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APROVEITAMENTO DE ESTUDOS


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:
(colocar código e nome)

	
Disciplinas cursadas
	carga horária
	créditos
	nota
	sem/ano
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	Solicita dispensa da disciplina:
(colocar código e nome)

	
Disciplinas cursadas
	carga horária
	créditos
	nota
	sem/ano

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



	Solicita dispensa da disciplina:
(colocar código e nome)

	
Disciplinas cursadas
	carga horária
	créditos
	nota
	sem/ano

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




         E-mail:

         Telefone:

                                       SP, _______/_______/______       _______________________________________________
                                                                                                                                        Assinatura
_________________________________________________
SERVIÇO DE GRADUAÇÃO
Av. Prof. Lineu Prestes, 338 - Térreo | Edifício de História e Geografia | Cidade Universitária | São Paulo-SP | CEP 05508-010 
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