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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
Ilmo.Sr.

Prof. Dr. Osvaldo Novais de Oliveira Junior

Diretor do Instituto de Física de São Carlos da

Universidade de São Paulo

Eu, _________________________________________________________________ e _______________________________________________________, docentes pertencentes à categoria de PROFESSOR DOUTOR, vimos requerer a Vossa Senhoria inscrição à eleição para a escolha de representantes da referida categoria, mediante vinculação titular-suplente, junto à CONGREGAÇÃO do IFSC/USP, nos termos da Portaria IFSC-11/2023, de 17 de abril de 2023.

Nestes Termos.

P.Deferimento.

São Carlos ______ de _______________________ de 2023.

____________________________________

Assinatura titular

___________________________________

Assinatura suplente



