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Ilmo Sr.
Prof. Tit. José Leopoldo Ferreira Antunes
Diretor da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo



________________________________________________, nº USP _____________ (titular) 
________________________________________________, nº USP _____________ (suplente) 
solicitam a V.S.ª candidatura à Representação Docente, junto ao Conselho Gestor do Quadrilátero Saúde/Direito da Universidade de São Paulo.


Nestes termos,
Pedem deferimento


São Paulo, ____ de _________ de 2026.



__________________________________
Assinatura – Titular


__________________________________
Assinatura - Suplente
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