Ilma. Sra.
Profa. Dra. Rosane Pilot Pessa
DD. Coordenadora do CEP-EERP/USP


INSCRIÇÃO POR CHAPA (EFETIVO E SUPLENTE)
Eu, _______________________________________________________________, nº USP ________________, e-mail: __________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no programa de Pós-Graduação: ________________________________________________________________________ e ___________________________________________________________________, nº USP _____________, e-mail: _____________________________________aluno(a) regularmente matriculado(a) no programa de Pós-Graduação: ________________________________________________________________ da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, solicitamos, nos termos do Edital CEP-EERP/USP - 01/2026, de 25 de agosto de 2026, o deferimento da inscrição como candidatos(as) efetivo e suplente, respectivamente, à representação discente da pós-graduação junto ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo - EERP/USP.
N. Termos
P. Deferimento.
Ribeirão Preto, ______ de _____________________ de 2026.



_____________________________
candidato(a) efetivo


_____________________________
candidato(a) suplente


Obs: a inscrição dos candidatos deverá ser acompanhada de declaração que comprove estarem regularmente matriculados, expedida pelo Serviço de Pós-Graduação ou pelo Sistema Janus. 
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