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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), aluno de Graduação em ☐ Nutrição ☐ Saúde Pública / aluno de Pós-Graduação no Programa de ☐ Ambiente, Saúde e Sustentabilidade ☐ Entomologia em Saúde Pública ☐ Epidemiologia ☐ Nutrição em Saúde Pública ☐ Saúde Global e Sustentabilidade ☐ Saúde Pública
__________________________________________________, nº USP ______________ (suplente), aluno de Graduação em ☐ Nutrição ☐ Saúde Pública / aluno de Pós-Graduação no Programa de ☐ Ambiente, Saúde e Sustentabilidade ☐ Entomologia em Saúde Pública ☐ Epidemiologia ☐ Nutrição em Saúde Pública ☐ Saúde Global e Sustentabilidade ☐ Saúde Pública
solicita(m) a V.S.ª candidatura à Representação Discente, junto ao seguinte Colegiado da FSP/USP:
☐ Congregação
☐ Conselho Técnico Administrativo
☐ Comissão de Graduação
☐ Comissão de Pós-Graduação
☐ Comissão de Pesquisa e Inovação
☐ Comissão de Cultura e Extensão Universitária
☐ Comissão de Inclusão e Pertencimento
☐ Comissão de Coordenação do Curso de Nutrição 
☐ Comissão de Coordenação do Curso de Bacharelado em Saúde Pública
☐ Comissão Coordenadora do Programa de Ambiente, Saúde e Sustentabilidade 
☐ Comissão Coordenadora do Programa de Entomologia em Saúde Pública
☐ Comissão Coordenadora do Programa de Epidemiologia
☐ Comissão Coordenadora do Programa de Nutrição em Saúde Pública
☐ Comissão Coordenadora do Programa de Saúde Global e Sustentabilidade
☐ Comissão Coordenadora do Programa de Saúde Pública
☐ Conselho do Departamento de Epidemiologia
☐ Conselho do Departamento de Nutrição
☐ Conselho do Departamento de Saúde Ambiental
☐ Conselho do Departamento de Saúde e Sociedade
☐ Conselho do Departamento de Política, Gestão e Saúde
☐ Comissão Coordenadora do Programa de Aperfeiçoamento de Ensino
☐ Comissão Consultiva para a Biblioteca




Nestes termos,
Pede(m) deferimento

São Paulo, ____ de _________ de 2025.

__________________________________
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