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FORMULÁRIO DE VÁRIAS OPÇÕES
	Nº USP
(sem o qual não será atendido)
	
	Código do Programa
	


São Paulo, _____ / _____ / _____
Exmo. Sr.
Prof. Dr. Aluísio Augusto Cotrim Segurado

Presidente da Comissão de Pós-Graduação

Eu, _________________________________________________________________________________
aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em ________________________________ curso de (      ) mestrado  (      ) doutorado, sob a orientação do(a) Prof(a). Dr(a). _____________________________________________________, 

venho requerer de V. Sª:

[   ] Aproveitamento de Créditos*                             
[   ] Declaração de Proficiência em inglês
[   ] Desligamento do Curso*
[   ] Prorrogação de Prazo (mencionar   o tempo necessário, até 120 dias)*
Obs: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Disciplina(s) cursada(s) fora da USP: juntar ementa e declaração de conceito e freqüência obtidos.
Disciplina(s) da USP: mencionar sigla, ano e semestre que a disciplina foi cursada

____________________________



___________________________

Assinatura do Requerente




Assinatura do Orientador(a)
* Data da aprovação da CCP ____ / ____ / ____ 
________________________________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa

_______________________________________________________________________________
Comissão de Pós-Graduação

Rua Teodoro Sampaio, 115, – 1º andar, Prédio do Instituto Oscar Freire, CEP 05405 - 000 – São Paulo

Fones: (11) 3061-8203/8204/8205/8209/8214 – Fax: (11) 3061-8215












