Universidade de Séo Paulo
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo

Rua do Lago, 876 (05508-900) — Caixa Postal 61523 (05424-970) — S&o Paulo — SP — Brasil
Tel (11) 38132511 — Fax (11) 3813 2932
http://www.usp br/fau

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

Curso de Design

Dados do requerente

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

Dados do curso em que o requerente estd matriculado

(X)) Design — Noturno Ano de ingtesso:

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:

DISCIPLINA(S) CURSADA(S) NUMERO DE CREDITOS DISCIPLINA(S) CURSADA(S) NUMERO DE CREDITOS
(preencher da MESN.A FORM.A (preencher da MESN.A FORM.A
P DA DISCIPLINA R DA DISCIPLINA
como consta no historico emitido pela (o bistirico da instituigio estrangeir como consta no historico emitido pela (¢ bistirico da instituigio estrangeir
IES estrangeira) - a instituigdo estrangeira) IES estrangeira) - a instituigdo estrangeira)

1. Nome: 5. Nome:
1. Cédigo: 1. Créditos: 5. Cédigo: 5. Créditos:
2. Nome: 6. Nome:
2. Codigo: 2. Créditos: 6. Codigo: 6. Créditos:
3. Nome: 7. Nome:
3. Codigo: 3. Créditos: 7. Codigo: 7. Créditos:
4. Nome: 8. Nome:
4. Codigo: 4. Créditos: 8. Codigo: 8. Créditos:

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

( ) Obrigatéria () Optativa eletiva, como segue:

DISCIPLINA(S) CURSADA(S) CARGA HORARIA | DISCIPLINA REQUERIDA
(preencher da MESM.A FORM.A como consta no TOTAL [eonsultar Estrutura Curricular de seu curso e preencher com cidigo e
bistorico emitido pela IES estrangeira) (realizar comversio em horas) | nome da disciplina]
1. Cédigo horas L o
T Noma Para disciplina obrigatéria:
2. Codigo horas | Codigo:
2. Nome Nome:
3. Cédigo horas Catga horaria:
3. Nome
4. Codigo horas s . .
4 Nome Para disciplina optativa eletiva:
5. Cédigo horas | Codigo:
5. Nome Nome:
6. Codigo horas Carga horaria:
6. 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

Sio Paulo, de de 20

Assinatura do aluno

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 GRADUAGAO
“Encaminbe-se a Segao 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:




