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São Paulo, ___ de _______ de _________.

Ao

Presidente da Comissão Coordenadora do Programa de 

Mestrado Profissional Associado à Residência em Medicina Cardiovascular
Eu, __________________________________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação USP-IDPC: no Curso de Mestrado Profissional, sob a orientação do(a) Prof(a). Dr(a). ______________________________________, venho requerer de V. Sª.:
    (     ) Aproveitamento de Créditos em Disciplinas cursadas como aluno especial
    (     ) Aproveitamento de Créditos em Disciplinas cursadas fora da USP
    (     ) Cancelamento de Matrícula em Disciplina 
    (     ) Desligamento do curso

Obs:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


* mencionar a(s) sigla(s) da(s) Disciplina(s) a ser(em) aproveitada(s), dia/mês/ano do início  
   e fim da Disciplina.
	     __________________________  
	  Ciente. De acordo__________________________

	                    Aluno(a)
	                                         Orientador(a)
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