
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO – CHAPA 

 

 

 

Ilma. Sra. PROFESSORA DOUTORA CARLOTA BOTO  
MD. DIRETORA DA FACULDADE DE EDUCAÇÃO DA USP. 
 
 

 

Eu,______________________________________________________(titular) e 

_______________________________________________________(suplente), vimos 

respeitosamente requerer nossas inscrições para representação discente de graduação 

junto a _____________________________________________________. 

 

 

                                                             São Paulo,           de                      de 2024. 
 
 

 

_______________________________________ 
Assinatura 

 


