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APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS CURSADAS FORA DA USP

                                                                                                        São Paulo, _____/_____/_____

Aluno(a): _______________________________________________________Nº USP:___________________	
Curso:  Mestrado   Doutorado 			
Orientador(a): _____________________________________________________________________________	
Programa de Pós-Graduação:        PSA      PSC      PSE      PST      NEC
	
ATENÇÃO: Devem ser entregues, junto com este formulário, os seguintes documentos: 1) Atestado de conclusão da disciplina; e 2) ementa (conteúdo programático) da disciplina.

Dados da disciplina:
Nome da instituição de ensino: ________________________________________________________________
Nome da disciplina: _________________________________________________________________________
Código da disciplina: _____________       Data de início: ____/____/____   Data de conclusão: ____/____/____
Carga horária da disciplina: ____________

Observação: De acordo com o Regimento de Pós-Graduação da USP (Art. 67, §3º), é possível aproveitar créditos em disciplinas cursadas fora da USP até o limite de um terço do número mínimo de créditos exigidos pelo curso do(a) aluno(a). O número de créditos atribuídos para cada disciplina ficará a critério da coordenação do programa do(a) aluno(a).

				
Apreciação do(a) Orientador(a):






                                                         



		_____________		                         					                                                              Assinatura do(a) aluno(a)		                              Assinatura do(a) Orientador(a)


Deliberação da Comissão Coordenadora do Programa (CCP):

Número de créditos aprovados pela CCP: ________

Data da aprovação: ____/____/____
                                                                                                             ___________________________
                                                                                                          Assinatura do(a) Coordenador(a)
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