Requerimentos sobre Créditos
          SER

	Nome:
	     
	no USP:
	     


Nível:
 FORMCHECKBOX 
 Mestrado                               Área:
 FORMCHECKBOX 
 Estudos Biodinâmicos da Educação Física e Esporte

 FORMCHECKBOX 
 Doutorado
 FORMCHECKBOX 
 Estudos Socioculturais e Comportamentais da Educação Física e Esporte


 FORMCHECKBOX 
 Outra. Especifique: _____________________________________
Solicita:

 FORMCHECKBOX 
 Aproveitamento de créditos cursado como aluno especial
	Disciplina:
	     
	Código
	     

	Instituição/Unidade da USP:
	     
	Período
	     


Estando ciente de que tal solicitação pode implicar em retroação de prazo de curso.

	 FORMCHECKBOX 
 Convalidação de créditos para a área de concentração
Disciplina:
	     
	Código
	     

	Unidade da USP:
	     
	Período
	     


 FORMCHECKBOX 
 Atribuição de créditos

	Descrição a atividade:
	     

	     

	     

	     



Nestes termos, peço deferimento.


São Paulo, ____ de _____________ de _______


_______________________________________


                            Assinatura do Aluno
Parecer do orientador:
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________


                        Assinatura do Orientador
Para uso do Serviço de Pós-Graduação

( Deferido
( Indeferido

Presidente da CPG:_____________________________________________________________
 Data: ____/____/____
