N

A
Comissdo de Pds-Graduacdo da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da USP

Nome: N2 USP: ,
aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pés-Graduagao em:
, ho curso de
() Mestrado ( ) Doutorado ( ) Doutorado Direto desta Faculdade, vem mui respeitosamente
requerer a Vossa Senhoria, conforme comprovante anexo, o aproveitamento de créditos referente a
disciplina abaixo, cursada no curso de ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Doutorado Direto do
Programa de Pds-Graduagdo em o qual fui

desligado(a).

NOME DA DISCIPLINA CREDITO PERIODO (Obrigatério)

[/ a__ | _/

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do requerente

De acordo:

Nome Orientador

Assinatura do Orientador

Aprovacdo da CCP em / /

Coordenagdo do Programa




