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REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE CRÉDITOS EM DISCIPLINA CURSADA 

FORA DA USP  
 
São Paulo, _____de _______________ de _________ 
 
Exmo.(a) Sr.(a) 
Prof. (a) Dr. (a). 
DD. Presidente da Comissão de Pós-Graduação 
IQ-USP 
 
Senhor Presidente: 
 
Eu,.........................................................................................................................., 

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Pós-Graduação em (ME ou DO) 

.................................... área de ..................................... deste Instituto, sob a orientação 

do(a) Prof(a). Dr(a). ............................................................................, venho por meio 

deste solicitar equivalência da(s) disciplina(s) discriminada(s) abaixo:  

 

....................................................................... 

Assinatura do aluno(a) 
 
....................................................................... 

Assinatura do orientador(a) 
 

 
Documentação Necessária: 
 
 
1. Requerimento assinado e datado 
 
2. Certificado de Conclusão do Curso (contendo Nota, Freqüência e Carga Horária) 
 
3. Programa da Disciplina (Ementa) 
 
Para uso da CCP _____________Reunião: ______      Aprov.CCP: ___ / ___ / ___ 
 
Para uso da CPG _____________Reunião: ______      Aprov.CPG: ___ / ___ / ___ 
 
Retroagir o prazo do programa: Sim (  )  Não (  ) 
 

 


