
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO – CHAPA 

Ilma. Sra.  
Profa. Dra. CARLOTA BOTO  
MD. Diretora da Faculdade de Educação da USP. 
 

Venho respeitosamente, requerer a V.Sa. minha inscrição como 

candidato(a) a representante da categoria Professor______________ 

junto à Congregação da Faculdade de Educação da USP. 

Titular:_____________________________________________________ 

Suplente:___________________________________________________ 

                                                         São Paulo,        ,                        de 
2023 
 

_______________________________________ 
Assinatura 


