UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
INSTITUTO DE QUIMICA DE SAO CARLOS
SERVICO DE GRADUACAO

.,

IQSC

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

Aluno: N2 USP:

E-mail:

Curso:

Forma de ingresso no curso atual: ( ) Vestibular ( ) Transferéncia( ) Graduado

Unidade/IES onde cursou a(s) disciplina(s):

Solicita aproveitamento de estudos com disciplina equivalente do seu curso/USP:

( ) Obrigatdria ( ) Optativa Eletiva ( ) Optativa Livre

Codigo/Sigla Disciplina que solicita Dispensa Créditos Aula

Codigo/Sigla Disciplina Cursada

Semestre Ano Frequéncia Nota Créditos Aula

Cédigo/Sigla Disciplina Cursada

Semestre Ano Frequéncia Nota Créditos Aula

Cédigo/Sigla Disciplina Cursada

Semestre Ano Frequéncia Nota Créditos Aula

Anexos: Historico escolar e programa/ementa da (s) disciplina (s) cursada (s)

Data: / /

Assinatura do aluno

PARECER: para a emissao do parecer favoravel deve-se levar em consideragdo 70% de equivaléncia entre o contetido
e a carga horaria da(s) disciplina(s) cursada(s) e da(s) disciplina(s) pleiteada(s).

Senhor Parecerista, por favor devolver preferencialmente até : /]

Parecerista:

() Favoravel

() Contrario. Justifique:

Data: / / Assinatura:

Aprovado em Reunidgo CG:___/ / Cadastrado pelo Sv.Graduacdo: /__/




