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	Antigo aluno da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de São Paulo, vem mui respeitosamente solicitar inscrição, nos termos da Portaria GR 7974, como delegado na categoria (titular ou suplente) ____________ para eleição dos representantes dos antigos alunos da Universidade de São Paulo junto ao Conselho Universitário da USP.
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