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DECLARACAO DE FREQUENCIA

Observacgao:
Declaragdo devera ser feita em papel timbrado da Unidade, assinado pelo(a) orientador(a) do(a)
aluno(a) com respectivo carimbo ou carimbo da secretaria de pés graduagao da Unidade.

Declaro para fins de concessao de cota para Passe Escolar, via SPtrans, que o(a)

aluno(a) , N° USP :
esta sob minha orientagdo no Programa de Pés-Graduagéo, nivel:
[ ] Mestrado,

] Doutorado.

Declaro ainda que a frequéncia semanal a Universidade do(a) referido(a) aluno(a) se
da conforme abaixo assinalado:
Frequéncia

] 05 vezes, durante a semana,
L] 04 vezes, durante a semana,
] 03 vezes, durante a semana,
] 02 vezes, durante a semana,
[] 01 vez, durante a semana.
Ja, o periodo de frequéncia a universidade é:

Periodo Horario
] Diurno 07h00 as 18h00
] Integral 07h00 as 23h59
] Matutino 07h00 as 12h00
[] Noturno 19h00 as 23h59
L] Vespertino 13h00 as 18h00

Sao Paulo, de de 2020

Prof.(?) Dr(?)
Telefone para contato:



