[image: ]Universidade de São Paulo 
Escola de Enfermagem
Assistência Técnica Acadêmica. eeataac@usp.br – 3061-7505
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 · CEP 05403-000 · S. Paulo · SP · Brasil



Ilma Sra.
Profa. Dra. Vilanice Alves de Araújo Püschel
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 Coordenação do Curso de Bacharelado (1º ano) 
(   ) Comissão de Coordenação do Curso de Bacharelado (2º ano)
(   ) Comissão de Coordenação do Curso de Bacharelado (3º ano)
(   ) Comissão de Coordenação do Curso de Bacharelado (4º ano)
(   ) Comissão de Coordenação do Curso de Licenciatura



São Paulo, ____ de ________________ de 202___.

			
__________________________________
Assinatura
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