[image: image1.jpg]Universidade de Sao Paulo
Instituto de Quimica



[image: image1.jpg]

REQUERIMENTO DE EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINA
Anexar histórico escolar e ementa da(s) disciplina(s) cursada(s)

Nome: ___________________________________________________________ Nº USP _____________
Curso: ____________________________________________________ Ano de ingresso: _____________

E-mail: _______________________________________ DDD e Telefone: __________________________

Faculdade de origem: ___________________________________________________________________

Código e nome da disciplina cursada: _______________________________________________________

Carga Horária e Nº de créditos da disciplina _____/_____  Ano e semestre em que cursou ______/______

Código e nome da disciplina do IQ que requer equivalência: __________________________________
_____________________________________________________________________________________

Código e nome da disciplina cursada: _______________________________________________________

Carga Horária e Nº de créditos da disciplina _____/_____  Ano e semestre em que cursou ______/______

Código e nome da disciplina do IQ que requer equivalência: __________________________________
_____________________________________________________________________________________

Código e nome da disciplina cursada: _______________________________________________________

Carga Horária e Nº de créditos da disciplina _____/_____  Ano e semestre em que cursou ______/______

Código e nome da disciplina do IQ que requer equivalência: __________________________________
_____________________________________________________________________________________

Código e nome da disciplina cursada: _______________________________________________________

Carga Horária e Nº de créditos da disciplina _____/_____  Ano e semestre em que cursou ______/______

Código e nome da disciplina do IQ que requer equivalência: __________________________________
_____________________________________________________________________________________

São Paulo, ____/____/____



________________________________________









   Assinatura do(a) aluno(a)

Manifestação do docente sobre a equivalência requerida:

(  ) Deferido

(  ) Indeferido – Justificativa: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Data: ____/____/____



Assinatura do Responsável ________________________

