
Ribeirão Preto, ____ de _________________ de 2019.

Prezada Diretora, 
Nos termos da Portaria da Diretoria nº 238/2019, de 07 de agosto de 2019, que dispõe sobre a eleição para escolha do(a) Diretor(a) e do(a) Vice-Diretor(a) da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, solicito o encaminhamento do meu pedido de desincompatibilização da função de ____________________, a partir do meu pedido de inscrição, registrado nesta data, até o encerramento do processo eleitoral, em 14 de outubro de 2019.
Atenciosamente,
__________________________________


Candidato(a)
Ilma. Sra.

Profa. Dra. Léa Assed Bezerra da Silva
Diretora da FORP/USP[image: image1.emf] 












