


Ilm.º Sr. 
Prof. Dr. José Leopoldo Ferreira Antunes
Diretor da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo.





Eu, _____________________________, número USP:___________, solicito a V.S.ª minha candidatura à representação de pós-doutorado junto ao Conselho de Pesquisa e Inovação da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo.


Nestes termos,
Peço deferimento.



São Paulo, ____ de ______________ de 2024.




__________________________
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