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Formulário de inscrição para Candidatos Portadores de Diploma de Curso Superior - 2025.

Eu, ___________________________________________________________
RG: ___________________________ CPF ___________________________
Graduado no Curso de ___________________________________________
Instituição de Ensino _____________________________________________
Venho requerer inscrição no curso de: 

	       Bacharelado Integral
       Bacharelado Noturno
	       Licenciatura Integral
       Licenciatura Noturno

Declaro estar ciente dos critérios para a Seleção de Candidatos Portadores de Diploma de Curso Superior para o Instituto de Química da USP.

Em caso de deferimento de meu pedido, declaro estar ciente que devo cursar e ser aprovado(a) em todas as disciplinas obrigatórias que não obtiver equivalência.



____________________________________
Assinatura do Candidato


[bookmark: _GoBack]São Paulo, ______ de ________________ de 2025.

Telefone para Contato: ____________________

E-mail: _________________________________

Av. Prof. Lineu Prestes, 748 – 05508-000 – São Paulo – Brasil
Caixa Postal 26077 – 05513-970 – São Paulo – Brasil
Fone: 55(11) 3031-2858 – www.iq.usp.br
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