UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA VETERINÁRIA E ZOOTECNIA
Ilmo (a). Sr. (a)

Eu, ________________________________________________________ nº USP ____________________

aluno (a) regularmente matriculado (a) no __________ semestre do curso de graduação em Medicina Veterinária desta Faculdade, vem respeitosamente, requerer a V.S a. :

São Paulo, _______________________________________________

_________________________________________________________



Assinatura do Requerente

