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REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS REALIZADOS EM INTERCAMBIO
(Conforme previsto pela Resolu¢ao CoG N°4605, Artigos 3° e 4° ¢ CoG N° 4974)

Arquitetura e Urbanismo / OBRIGATORIAS

Dados do requerente

Nome: - N° USP:
e-mail:
Telefone residencial: . Celular:

Dados do curso em que o requerente estd matriculado

(X') Arquitetura e Urbanismo — Integral Ano de ingresso:

Dados do intercimbio
Instituicao de intercambio:
Pais:

Curso:

Periodo de intercambio: / /20 a / /20

[ Requer somente o cadastro no histérico escolar das disciplinas cursadas em intercimbio, sem o

aproveitamento de estudos, conforme disciplinas informadas no histérico escolar estrangeiro;

[] Requer o aproveitamento dos estudos realizados, com direito a crédito, para dispensa de disciplina

obrigatéria, conforme apontado abaixo:

DISCIPLINA(S) CURSADA(S) CARGA HORARIA | DISCIPLINA REQUERIDA
(preencher da MESM.A FORM.A como consta no TOTAL [consultar Estrutura Curricular de sen curso e preencher com codigo e
histdrico emitido pela IES estrangeira) (realizar conversio em horas) | mome da disciplina]
1. Cédigo horas
T Nome Para disciplina obrigatoria:
2. Codigo horas
2. Nome Cédigo:
3. Cédigo horas
3. Nome Nome:
4. Codigo hortas | Caroa horaria:
4. Nome
5. Cédigo horas
5. Nome

Eston ciente de que devo tomar conbecimento do resultado final deste requerimento, no baleao da Comissao de Graduagao,
apds 15 (quinze) dias corridos contados a partir da entrega da documentagao exigida. Sendo indeferido, poderei entrar com
recurso no prazo de 10 (dez) dias corridos, desde que exista fato novo que justifique nova deliberacio pela Comissao de
Gradnagao.

Recebido pela CG em / /20 Nestes termos pego deferimento.

Carintbo ¢/ ou assinatura do funciondrio

Sdo Paulo, de de 20__
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PARECER DO DOCENTE RESPONSAVEL PELA ANALISE DO APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

Prof (a). Dr(a).

N° USP:

Parecer: L1 DEFERIDO [ INDEFERIDO o aproveitamento de estudos solicitado

Assinatura do docente responsavel pela analise

Data: / /20__

PARA USO DA COMISSAO DE GRADUACAO

“Encaminbe-se a Segio de Alunos para lancamento no historico escolar”.

Profa. Dra. Flavia Brito do Nascimento
Presidente da Comissdo de Graduaciao da FAU

Data: / /20__

PARA USO DA SECAO DE ALUNOS

“Cadastradas as disciplinas e o aproveitamento de estudos concedido; arguive-se o referido processo”.
Data: / /20__

Responsavel pelo cadastro:




