MODELO DE REQUERIMENTO

Ilmª Srª

Profª Drª Silvana Martins Mishima
DD. Diretora da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo




Nome do candidato, abaixo assinado, filho(a) de <nomes dos pais>, <nacionalidade>, <estado civil>, nascido(a) em  <cidade> - <Estado>, no dia XX/YY/ZZZZ, portador(a) da Cédula de Identidade RG nº XXXXXX – sigla do órgão emissor, residente a <Endereço completo>, portador(a) do título de XXXXXX (Doutor OU Mestre), obtido junto a <Instituição de Ensino>, tendo em vista o Edital ATAC/SCAPAC nº 4/2018, publicado no Diário Oficial do Estado de São Paulo, em 24/2/2018, vem, por meio deste, requerer sua inscrição ao processo seletivo, na categoria Professor <Doutor ou Mestre>,  junto ao Departamento de Enfermagem Geral e Especializada, na área de conhecimento Administração aplicada à Enfermagem, com base nos programas das disciplinas: I ERG 410 Organização e Gestão em Saúde e Enfermagem na Atenção Hospitalar, ERG 340 Organização e Gestão em Saúde e Enfermagem na Atenção Hospitalar I e ERG 341 Organização e Gestão em Saúde e Enfermagem na Atenção Hospitalar II.
Nestes Termos

P.Deferimento

Cidade, Data.
Nome do candidato
(Assinatura)
