

ESCOLA DE EDUCAÇÃO FÍSICA E ESPORTE - USP

Nome:________________________________________________ no USP:______________ RG: ____________/UF___
C.P.F.: ___________________________ Fone: _________________ e-mail: ___________________________________ 
Endereço completo:______________________________________________________________cep: _____________
Ano de ingresso ____________ curso ________________________________________________________________

Solicitação:
☐ Trancamento parcial de matrícula na(s) seguinte(s) disciplina(s)
Disciplina: ______________________________________________________________________________________ código ___________________
Disciplina: ______________________________________________________________________________________ código ___________________
Disciplina: ______________________________________________________________________________________ código ___________________
Obs: O trancamento parcial de matrícula deverá seguir as datas estabelecidas em Calendário Escolar USP.
 Será concedido o trancamento parcial em 1 (uma) ou mais disciplinas desde que o número de créditos-aula restantes, não seja inferior a 12 créditos.


☐  Dispensa de Disciplina
Disciplina: ______________________________________________________________________________________ código ___________________
Disciplina(s)  cursada(s): __________________________________________________________________________________________________ na _______________________________________________________________________________________________________________________
Obs: Anexar o Programa da Disciplina cursada e Histórico Escolar com nota e carga horária  assinados e carimbados pela Instituição de origem ou com Certificação Digital.

*As disciplinas do ICB exigem prova. Verificar a data e horário no mural do Serviço de Graduação. 
Justificativa: ____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________
Nestes termos, peço deferimento.
São Paulo, ____ de _____________ de _______

_______________________________________
Assinatura

___________________________________________ espaço a ser preenchido pela Unidade __________________________________

Manifestação docente:
	Serviço de Graduação: Cadastrado.
     SP. , ____/___/_____
____________________


	

	

	 Data: ____/___/____                 Assinatura:






