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[bookmark: _GoBack]SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE
DISCIPLINAS CURSADAS NA USP

Aluno(a):	Nº USP:	         	

Curso:  Mestrado   Doutorado     Data: ____/____/____   

Orientador(a):  				

Programa Pós-Graduação:       PSA      PSC      PSE      PST      NEC

	Código
	Nome da Disciplina
	Cursada como
	Cursada em
(semestre/ano) 

	

	
	Aluno(a) Especial 
Curso Anterior      
	

	

	
	Aluno(a) Especial 
Curso Anterior      
	

	

	
	Aluno(a) Especial 
Curso Anterior      
	

	

	
	Aluno(a) Especial 
Curso Anterior      
	

	

	
	Aluno(a) Especial 
Curso Anterior      
	




    _________________________________                    _________________________________  
Assinatura do(a) aluno(a)				Assinatura do(a) orientador(a)
Aprovado pela CCP em:

____/____/____

_________________________________
(Comissão Coordenadora do Programa)
 

Serviço de Pós-Graduação – IP/USP
Solicitação de Aproveitamento de Disciplinas USP
Nome: _________________________________________________________    Nº USP: _________________
Programa de Pós-Graduação:  PSA     PSE     PSC     PST     NEC

	Código
	Disciplinas
	Código
	Disciplinas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Carimbo do Serviço de Pós-Graduação: ______________________
Av. Prof. Mello Moraes, 1721 Bloco G sala 13 – Cidade Universitária – 05508-030 – São Paulo – SP – Brasil
Fones: 3091-4302 / 3091-1971
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