llmo. Senhor Diretor da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Eu, ,

RG n® , n2 funcional , com exercicio

junto a Faculdade de Odontologia de Bauru, venho solicitar minha inscricdo como candidato a

eleicdo dos representantes dos Servidores Técnico-Administrativos junto a (ao)

, nos termos do artigo 3°, da

Portaria GD-036-FOB, de 11 de setembro de 2018.

Bauru, de de 2018.

Assinatura Candidato



