
Ilma. Profa. Dra. Marília Afonso Rabelo Buzalaf
Diretora da Faculdade de Odontologia de Bauru




	_________________________________________________________________  

	(nome do candidato)



	

	

	Antigo aluno da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de São Paulo, vem mui respeitosamente solicitar inscrição, nos termos da Portaria GR 8869 e Portaria GD 028-2025, como delegado na categoria (titular ou suplente) ____________ para eleição dos representantes dos antigos alunos da Universidade de São Paulo junto ao Conselho Universitário da USP.




FOB-USP, ______ de _________________ de 2025.



                                   __________________________________________
                                  (assinatura do candidato)




