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CONCURSO DE LOGOTIPO 

60 anos da EERP/USP 

Ficha de Inscrição: 

Nome: 

Endereço: 

Bairro: CEP: 

Cidade: Estado: 

RG: CPF: 

e-mail: Telefone: 

Categoria a qual pertence: 

USP – Unidade:____________________________________________     Nº USP (aluno/docente/funcionário):______________  

(    ) aluno de graduação          (   ) aluno de pós-graduação          (   ) docente          (   ) funcionário 

(    ) Bolsista – Modalidade/Agência:____________________________________________________________________ 

(    ) Funcionário de Empresa Terceirizada – Nome da empresa:__________________________________________________ 

HEMOCENTRO  

Cargo: _________________________________________________ Setor:____________________________________ 

HC Campus RP 

Cargo: _________________________________________________ Setor:____________________________________ 

UE Ribeirão Preto 

Cargo: _________________________________________________ Setor:____________________________________ 

 

CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS 

Ao preencher esta ficha de inscrição e participar do concurso de Logotipo “60 anos da EERP/USP”, concordo em 

ceder para a Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo os respectivos direitos de uso, 

publicação e divulgação do logotipo vencedor, sem qualquer tipo de ônus e sem a necessidade de notificação, assim, 

declaro ter lido, entendido e concordado com o Regulamento do Concurso de Logotipo “60 anos da EERP/USP”, 

sendo todas as informações aqui prestadas verdadeiras. 

 

Nome: 

Local e Data: 

Assinatura:  

 


