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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA ELETIVA PARA PRESIDENTE E VICE-PRESIDENTE DA COMISSÃO DE INCLUSÃO E PERTENCIMENTO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP – EEUSP

São Paulo, ___/___/2025

À Diretoria da EEUSP
Prof.ª Dr.ª Vilanice Alves de Araújo Püschel
Diretora 

[bookmark: _GoBack]Ref.: Solicitação de inscrição de chapa para concorrer à eleição de Presidente e Vice-Presidente da Comissão de Inclusão e Pertencimento da EEUSP.
Em conformidade com a Portaria nº 011/2025, de 03 de fevereiro de 2025, serve o presente para requerer a inscrição da candidatura da Chapa denominada _____________, composta pelos seguintes membros: Prof(a). Dr(a). _________________________________, Nº USP _______________, pleiteante ao cargo de Presidente e Prof(a). Dr(a). _________________________________, Nº USP _______________, pleiteante ao cargo de Vice-Presidente, professores em atividade da EEUSP.

Nestes termos
Pede deferimento.
Assinatura dos membros da Chapa:


	__________________________________
	__________________________________

	PRESIDENTE
	VICE-PRESIDENTE
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