EXMO. SR. DIRETOR DO INSTITUTO DE QUÍMICA - USP


             Eu, ______________________________________________________________
(Nome do aluno)
[bookmark: _GoBack]Nº. USP______________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no curso_______________________________________________ da (Universidade de origem) ________________________________________________________________________
venho respeitosamente requerer a minha inscrição à Seleção para Transferência Interna, no curso de:

 Bacharelado e Licenciatura em Química - Integral
 Bacharelado e Licenciatura em Química - Noturno

Motivo da Transferência: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

					
				São Paulo, ______ de _______________ de _________.

					_____________________________________
						   Assinatura do Aluno



Endereço: ____________________________________________________________________________

Bairro: _________________________________ Fone: ________________________________________

E-mail: _____________________________________________
