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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto

Comissão de Graduação



INSCRIÇÃO - ESTUDANTE ESPECIAL
Eu _______________________________________________________________, portador(a) do RG nº ______________________________, Órgão Expedidor _________ nascido na cidade de __________________________________________________, estado de _______, residente à ________________________________________________________, nº _______, Bairro:___________________, CEP ______________________ na cidade de _________________________________, estado de ________, vem requerer a inscrição como ESTUDANTE ESPECIAL na disciplina de ______________________________________________________________________código:________________, no período (    )   Integral    ou   (     )  Noturno,  nos termos da Resolução nº. 3757, de 15/12/90.
JUSTIFICATIVA: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ribeirão Preto, _______ de ______________de _______.

______________________________________________________

Assinatura do interessado

	Contatos:

	Telefone 1: (    )

	Telefone 2: (    )

	e-mail:


Obs: Anexar cópia dos seguintes documentos:

- RG, CPF, Título de Eleitor, Documento Militar (p/ homens), Certidão de Nascimento e Certificado de Conclusão ou Histórico Escolar do Ensino Médio.
- No caso da inscrição ser feita em disciplina que possua requisito, favor anexar Histórico Escolar da Graduação contendo aprovação na disciplina requisito e o Conteúdo Programático da mesma.
______________________________________________________________________________________________________________________________
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