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Ilmª. Srª.
Profª. Drª. Carmen Silvia Gabriel
Presidente da Comissão de Graduação da EERP/USP


Eu, _______________________________________________________________, docente do Departamento ___________________________________________________________, venho requerer minha inscrição para membro (  ) efetivo (  ) suplente da Comissão de Coordenação do Curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, representante do: 
[bookmark: _GoBack](  ) Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
(  ) Departamento de Enfermagem Psiquiátrica e Ciências Humanas
 
N. Termos
P. Deferimento.

Ribeirão Preto (SP), _____ de _____________________ de 2019.



___________________________________________________________
                Prof(a) Dr(a)
Assinatura

image1.jpeg
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da OPAS/OMS para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeir&o Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902
Fone: 55 16 3315.3382 - 55 16 3315.3381 - Fax: 55 16 3315.0518
www.eerp.usp.br - eerp@usp.br




