Ao
Exmo. Sr. Prof. Dr. Ricardo Ivan Ferreira da Trindade
DD. DIRETOR 

do INSTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRICAS

_____________________________ e ______________________________

Professores Associados, ref. MS-5, em RDIDP, do Departamento de ___________________________ e ____________________________, vêm mui respeitosamente requerer inscrição à eleição da categoria de Professor Associado na Congregação deste Instituto, mediante a vinculação Titular-Suplente, respectivamente, conforme Portaria Interna IAG D 030/21 de 08/09/2021.
Nestes Termos,

Pedem Deferimento.

São Paulo, ______ de ________________ de 2021.

_________________________________

Assinatura

________________________________

Assinatura

