Exmo. Sr.
Prof. Dr. Humberto Gomes Ferraz 
DD. Diretor da Faculdade de Ciências Farmacêuticas/USP


Nome completo, Nº USP XXXX, e Nome completo, Nº USP XXXXX, alunos regularmente matriculados no curso de Graduação de Farmácia-Bioquímica da Faculdade de Ciências Farmacêuticas vêm, respeitosamente, requerer suas inscrições para Representação junto ao XXXXXXXXXXXXXXXX da FCF/USP, na qualidade de Titular e Suplente, respectivamente.

Nestes termos,
Pedem deferimento.
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