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RETIFICAÇÃO DE MATRÍCULA
___º SEMESTRE DE 20___

NOME: _______________________________________________________________

	Nº USP
	
	
	
	
	
	
	
	




Curso: _________________________	Período: _________________________

DISCIPLINAS A EXCLUIR
	Código das
Disciplinas
	Nº da Turma
	NOME DAS DISCIPLINAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



DISCIPLINAS A INCLUIR
	Bacharelado e/ou Licenciatura

	Código das disciplinas
	Nº da Turma
	NOME DAS DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS E/OU OPTATIVAS A INCLUIR
Exceto optativas extra departamentais
Não é necessário incluir disciplinas que já esteja matriculado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	São Paulo, _______ de ________________ de  20___.


_______________________________________
ASSINATURA
	Seção de Alunos 

Retificação processada por:

__________________________________
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FACULDADE DE FILOSOFIA,
LETRAS E CIENCIAS HUMANAS
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO





