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				FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CRÉDITOS ESPECIAIS

	Nº USP
	
	Código do Programa
	



São Paulo, _____ / _____ / _____

[bookmark: _GoBack]Prof. Dr. Luiz Felipe Pinho Moreira
Presidente da Comissão de Pós-Graduação


Eu, ___________________________________________________________________________
aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Mestrado Profissional Terapia Ocupacional e Processos de Inclusão Social, curso de mestrado, sob a orientação do(a) Prof(a). Dr(a). ________________________________________________________________________, 
venho requerer de V. Sª: o aproveitamento de Créditos conforme previsto no Regulamento do Programa:
(     ) publicação de trabalho/artigo/capítulo de livro		(     ) participação em evento  
(     ) capítulo em manual tecnológico          (…..)depósito de patentes        (…..)participação PAE
(     ) outros: especificar:		_____
Nº créditos autorizados:		_____
Período (dia/Mês/ano): Início:____/ ___/_____   Término:__     /    _/_____
Discriminar a atividade informando: nome do evento ou publicação/DOI e etc: 																																																																				

____________________________				___________________________
Assinatura do Requerente					Assinatura do Orientador(a)


* Data da aprovação da CCP ____ / ____ / ____ 


________________________________________________________
Assinatura e Carimbo do(a) Coordenador(a) do Programa
_______________________________________________________________________________
Comissão de Pós-Graduação
Av. Dr. Arnaldo, 455 Prédio do Instituto Oscar Freire, CEP 01246-903 - 000 – São Paulo
Fones: (11) 3061-8203/8204/8205/8209/8214
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