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

Nós, _______________________________________, nº USP: ____________________ (Titular) e ______________________________________________, nº USP ____________________ (Suplente)  viemos requerer a inscrição de chapa no processo eleitoral para escolha de representante discente junto à Comissão de Pesquisa e Inovação. 
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