Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da USP

Programa em Arquitetura e Urbanismo (  )  /  Design (  )
Requerimento de Matrícula
_________________________________________________________, requer sua matricula junto à Área de Concentração __________________________ 
 __________________________________, em nível de DOUTORADO, desta Faculdade. Declaro estar ciente que este requerimento é condicional a aceitação de equivalência do título de Mestre pela CPG desta Faculdade ().
A efetivação da matricula implica no conhecimento das normas e regulamento deste Curso.
Todas as mensagens oficiais são emitidas exclusivamente pelo e-mail com domínio @usp.br. Providencie o seu.

Nestes Termos

Pede Deferimento
São Paulo, _____/_____/_____.
______________________________

                                                        Assinatura  

() O candidato ingressante que obteve o título fora da USP, deverá solicitar junto a Comissão de Pós-Graduação da FAU, a ACEITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA DO TITULO DE MESTRE, dentro do 1O. SEMESTRE DE PERMANÊNCIA NO DOUTORADO, conforme reza regimento de Pós-Graduação da Universidade de São Paulo.

