ELEIÇÃO DA REPRESENTAÇÃO DISCENTE DE GRADUAÇÃO JUNTO AO CONSELHO GESTOR DO CAMPUS DE SÃO CARLOS 
DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - 2024

	REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO



Ao Prof. Dr. Fernando Martini Catalano
Presidente do Conselho Gestor do campus de São Carlos

TIPO DE INSCRIÇÃO:	[    ] Individual 	[    ] Chapa
Candidato(a) a Titular: 
Nome:______________________________________________________________
Número USP: _________________ Unidade:_______________________________
E-mail:_____________________________________ Telefone:________________






Candidato(a) a Suplente:  (Inutilizar o espaço em caso de inscrição individual)
Nome:________________________________________________________________
Número USP: _________________ Unidade: ________________________________
E-mail:_____________________________________ Telefone:___________________








Os(as) alunos(as) acima indicados(as) requerem a inscrição como candidatos(as) à representação discente de graduação junto ao Conselho Gestor do campus de São Carlos da Universidade de São Paulo.

_________________________________
Data



______________________________                   ______________________________
      Assinatura do(a) candidato(a) a titular	      Assinatura do(a) candidato(a) a suplente
______________________________________________________________________________________________
Atenção:
O presente requerimento de inscrição deverá ser acompanhado de declaração de que os(as) candidatos(as) são alunos(as) de graduação regularmente matriculado(as) do Campus USP de São Carlos
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