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Prof. Dr. ALEXANDRE NOLASCO DE CARVALHO
Diretor do ICMC/USP:

Eu, , nimero funcional

, exercendo a funcéo de , venho

requerer minha desincompatibilizacdo, afastando-me da funcdo em favor de meu
substituto, no periodode __ / /2018 a 25/05/2018 (data da eleicdo), em razdo de me
inscrever como candidato na eleicdo para a escolha do Diretor e Vice-Diretor do ICMC,

nos termos da Portaria ICMC 018/2018.

Sao Carlos, de de 2018.
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