Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Giulio Gavini
Diretor

Conforme disciplina a Portaria FO 332/2024, eu _______________________________, antigo aluno de graduação da FOUSP, apresento meus dados para participar, na condição de eleitor, da escolha do representante dos antigos alunos de graduação na Congregação:

	Nome completo:
	 

	E-mail:
	 

	Nº USP (se souber):
	

	Ano de formatura: 
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Atenciosamente,



______________________________________________
Assinatura

Enviar para o e-mail atac.fo@usp.br 
