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Ilma Sra.
Prof.ª Dr.ª REGINA SZYLIT
Diretora da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo


Eu, ________________________________________________________________, nº USP ____________________ venho requerer minha inscrição individual no processo eleitoral para escolha de representante discente junto à: 

(   ) Comissão de Pós-Graduação



[bookmark: _GoBack]São Paulo, ____ de _____________ de 2022.

			

__________________________________
Assinatura
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