DECLARAÇÃO DE DESINCOMPATIBILIZAÇÃO

Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Marcos Egydio da Silva
Diretor do IGc/USP
Eu, Prof(a). Dr(a). __________________________________________________, 
                                                                          nome
____________________________________________________________  do(a)
Vice-diretor, Presidente, Vice-presidente, Chefe ou Vice-chefe de Departamento
_____________________________________________________, comunico que 

                                   Unidade, Comissão, Departamento
desincompatibilizei-me de minhas funções a partir de ____/____/_____, em favor
data da inscrição
de meus substitutos até o encerramento do processo eleitoral  para  Diretor e Vice-diretor do IGc/USP, nos termos do artigo 6º da Portaria IGc-17, de 17/09/2019, publicada no DOE de 18/09/2019.
São Paulo, ______ de ________________ de 2019.

_________________________________

Assinatura

