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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto

Serviço de Graduação


Requerimento PARA inclusão de disciplinas cursadas EM INTERCÂMBIO

ATENÇÃO
Para que possamos incluir as disciplinas, favor anexar a este requerimento os documentos abaixo: 
- Histórico Escolar com as disciplinas que cursou no Intercâmbio;

Nome do estudante:_____________________________________________ nº USP____________ 
Telefone: _______________ e-mail: __________________________________________________
Ano de ingresso: ____________________________ Período: (   ) Integral (   ) Noturno
Instituição em que cursou a disciplina: ___________________________________________________
Programa de Intercâmbio (se houver): ____________________________________________________

Período em que realizou intercâmbio (se for o caso): ________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Venho requerer a INCLUSÃO das disciplinas cursadas durante o intercâmbio realizado na instituição acima citada de acordo com os dados abaixo:

DESCRIÇÃO DA DISCIPLINA(S) CURSADA(S) 

	Cód 
	Nome
	Créditos da disciplina
	Período em que cursou a disciplina

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Total de créditos cursados
	
	


* Favor indicar a quantidade de horas a que equivalem os créditos ____________.
Ribeirão Preto, ____ de ________________ de 20____.                        _________________________________

 Assinatura do estudante

III – Serviço de Graduação da FCFRP/USP:
Resultado final do requerimento cadastrado no JúpiterWeb pelo funcionário ____________________ em _____/_______/________.
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