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Ilmo. Sr.
Diretor do Instituto de Física de São Carlos da
Universidade de São Paulo
Nós, 
_________________________________, nº USP ___________ (candidato titular) e ________________________________, nº USP ___________ (candidato suplente), 
alunos de 

 Graduação do IFSC/USP 


 Pós-graduação do IFSC/USP 
vimos requerer a Vossa Senhoria inscrição à eleição para a escolha dos representantes discentes junto à Comissão de Inclusão e Pertencimento (CIP) do IFSC/USP, nos termos da Portaria IFSC-13/2023.
São Carlos, ______ de _____________________ de 2023.
_______________________________          _______________________________
        Assinatura candidato Titular                           Assinatura candidato Suplente


