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Excelentíssimo Senhor Diretor do Instituto de Ciências Matemáticas e de Computação, da Universidade de São Paulo.





	
XXXXXXXXXXXXX, do Departamento de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx e XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, do Departamento de xxxxxxxxxxxxx, vêm requerer a Vossa Excelência, inscrição à eleição da representação Docente do ICMC no Conselho Gestor do Campus USP – São Carlos, a ser realizada no dia 21 de junho de 2023, conforme Portaria 069/2023. 


                                              Nestes termos,
	P. deferimento.


	                                     


São Carlos, xx de xxxxxxxxxxxxxx de 2023.
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