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À

Comissão Eleitoral
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo – FOB-USP
Eu, ________________________________________________________________,

(nome do(a) docente)

Professor(a) _________________________________ lotado(a) no Departamento de

                                                           (Titular, Associado, Doutor)

_____________________________________________________________________

solicito minha inscrição para eleição de Diretor(a) da FOB-USP, nos termos da PORTARIA GD/046-2025/FOB, de 01/10/2025, publicada no DOESP em 02/10/2025,  tendo  como candidato(a) a   Vice-Diretor(a)   o(a)                Professor(a) 
____________________________________________________________________,

                                                                                                (nome do/a docente)

Professor(a) _________________________________ lotado(a) no Departamento de

                                                           (Titular, Associado Doutor)

____________________________________________________________________.

Bauru, ____/____/2025.
__________________________________

Candidato(a) a Diretor(a)
__________________________________

Candidato(a) a Vice-Diretor(a)
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