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REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS CURSADOS NO EXTERIOR
Anexar histórico escolar e ementa das disciplinas cursadas (em caso de equivalência)
Nome: ___________________________________________________________ Nº USP _____________
Curso: ____________________________________________________ Ano de ingresso: _____________

E-mail: _______________________________________ DDD e Telefone: __________________________

Instituição Estrangeira: _____________________________________________ País _________________

Programa de Intercâmbio: ________________________________________________________________

Solicito que os créditos das disciplinas abaixo sejam utilizados para a integralização dos créditos necessários para a conclusão do curso.
	Código e Nome da disciplina Cursada
	Créditos optativos ou equivalência (código da disciplina equivalente)
	Créditos Obtidos
	Créditos equiva-

lentes na USP
	Horas em sala de aula por semana
	Duração da disciplina em semanas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Obs.: Não será possível aproveitar créditos de disciplina cursada no exterior, se houver alguma sobreposição de conteúdo com as que já cursaram em seu currículo.

São Paulo, ____/____/____



________________________________________









   Assinatura do(a) aluno(a)

Manifestação da CG  sobre o aproveitamento de créditos cursados no exterior:

(  ) Deferido
Número de créditos optativos: _________

(  ) Indeferido – Justificativa: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(  ) Deferido
Equivalência de: _______________________________________________________________________

(  ) Indeferido – Justificativa: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Data: ____/____/____



Assinatura do Responsável ________________________

