FORMULARIO 5

0

RETORNO APOS TRANCAMENTO TOTAL %
=

A Comissdo de Graduacdo da Faculdade de Filosofia, Letras
e Ciencias Humanas da Universidade de Sao Paulo

Eu,

aluno(a) do Curso de

n.° USP Jfturno , venho
solicitar o retorno ao referido curso no ___ ° semestre de 20____, apds

francamento total de matricula.

ESTOU CIENTE QUE DEVEREI SUBMETER-ME AS ADAPTAGCOES CURRICULARES
COM BASE NA ESTRUTURA CURRICULAR VIGENTE.

Nestes Termos, peco deferimento

Sdo Paulo, de de
assinatura
Endereco:
CEP: Bairro:
Cidade: Telefone:( )
E-mail: @usp.br
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