
À COMISSÃO DE GRADUAÇÃO DA FACULDADE DE FILOSOFIA LETRAS E CIÊNCIAS HUMANAS DA USP.
Eu, ________________________________________________________________________ aluno(a) regularmente matriculado(a) nesta Faculdade, Nº USP_____________, no Curso de ____________________________________,  venho respeitosamente requerer o reconhecimento das disciplinas cursadas em outra Instituição de Ensino Superior, através do Programa de Intercâmbio Nacional de Alunos de Graduação (Acordo USP/UNESP/UNICAMP), no período de  _____________________________________.
RECONHECIMENTO DE ATIVIDADES ACADÊMICAS REALIZADAS EM OUTRA IES
	Nome da Disciplina
(preencher legível)
	DADOS DA DISCIPLINA CURSADA
	MODALIDADE DE

OPTATIVA

	
	Semestre

Início e Término

dia/mês/ano
	Créditos

Obtidos
	Carga horária


	

	
	
	
	
	(   ) eletiva   (   ) livre

	
	
	
	
	(   ) eletiva   (   ) livre

	
	
	
	
	(   ) eletiva    (   ) livre

	
	
	
	
	(   ) eletiva    (   ) livre

	
	
	
	
	(   ) eletiva    (   ) livre

	
	
	
	
	(   ) eletiva    (   ) livre

	
	
	
	
	(   ) eletiva    (   ) livre

	
	
	
	
	(   ) eletiva    (   ) livre

	
	
	
	
	(   ) eletiva    (   ) livre

	
	
	
	
	(   ) eletiva    (   ) livre

	_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

São Paulo, ____/_____/_____.        ____________________________________________

                                 Assinatura
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