
À Diretoria da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Eu, __________________________________________________________________, RG no _________________________, no USP _____________________, venho solicitar minha inscrição como candidato(a) à eleição dos representantes dos pós-doutorandos,  
[bookmark: _GoBack]junto a Comissão de Pesquisa e Inovação da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo, nos termos da PORTARIA GD/044-2026/FOB, DE 01/06/2026, publicada no DOESP em 03/06/2026.

Bauru, _____ de _________________ de 2026.


		         _____________________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)


