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Eu,______________________________________________________________________
                                                                     nome completo e legível 

aluno(a) matriculado(a) nesta Faculdade, nº usp__________________________________ no Curso de __________________________________, venho requerer dispensa das seguintes disciplinas mencionadas abaixo, cursadas na_____________________________

	Solicita dispensa da disciplina:


	
Disciplinas cursadas
	carga horária
	créditos
	nota
	sem/ano

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



	Solicita dispensa da disciplina:


	
Disciplinas cursadas
	carga horária
	créditos
	nota
	sem/ano

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



	Solicita dispensa da disciplina:


	
Disciplinas cursadas
	carga horária
	créditos
	nota
	sem/ano

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




         E-mail:

         Telefone:

                                       SP, _______/_______/______       _______________________________________________
                                                                                                                                        Assinatura


_________________________________________________
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Av. Prof. Luciano Gualberto, 315 - sala 114 | Edifício de Filosofia e Ciências Sociais | Cidade Universitária | São Paulo-SP | CEP 05508-010 

image1.jpeg
B {flch

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





