
 

 

 

 

 

 

 
REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS REALIZADOS 

EM INSTITUIÇÕES DE ENSINO SUPERIOR NACIONAIS 

(Conforme previsto pelo Artigo 79 do Regimento Geral e CoG N° 4844, Artigo 3°) 
 

Curso de Arquitetura e Urbanismo 
 

Dados do requerente 

Nome: Nº USP: 

e-mail: 

Telefone: Celular: 

 
Dados do curso em que o requerente está matriculado 

� Arquitetura e Urbanismo - Integral 
 
Ano de ingresso: _____________________________ 

 

 
Dados da instituição/unidade USP em que cursou a(s) disciplina(s) 
 

 Instituição: 

Curso: 

Requer o aproveitamento dos estudos realizados, com direito a crédito, para dispensa de disciplina 
como segue: 
 

Disciplina(s) cursada(s) Carga Horária Disciplina obrigatória requerida Carga Horária 

1. Nome 1. Nome 

1. Código  1. Código  
2. Nome Disciplina optativa requerida:  

(Informe código, nome completo e carga horaria) 
 

________________________________________________ 

 

2. Código  

3. Nome 

3. Código  

 

 Unidade USP: 

Curso: 

Requer o aproveitamento dos estudos realizados, com direito a crédito, para dispensa de disciplina  
como segue: 
 

Disciplina(s) cursada(s) Carga Horária Disciplina obrigatória requerida Carga Horária 

1. Nome 1. Nome 

1. Código  1. Código  
2. Nome  

Para Disciplina optativa  (     ) 
 

 

2. Código  

3. Nome 

3. Código  

 
.
 

Nestes termos, peço deferimento. 
 

São Paulo, ____ de _______________ de 20__ 
 
 

____________________________________ 
Assinatura do aluno



      

 

  

 

 

 
 
 
 

 

PARECER DO DOCENTE RESPONSÁVEL PELA ANÁLISE DO APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 
 
Prof (a). Dr(a). ___________________________________________________________________ 
 
Nº USP: ____________________________________ 

Parecer: □ DEFERIDO   □ INDEFERIDO o aproveitamento de estudos solicitado 

 
Justificativa (se indeferido): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
 

__________________________________________ 
Assinatura do docente responsável pela análise 

 

Data: ____/____/20__ 
 

 
 
 

PARA USO DA COMISSÃO DE GRADUAÇÃO 
 

“Encaminhe-se à Seção de Alunos para lançamento no histórico escolar”. 
 
 
 

__________________________________________ 

Profa. Dra. Tatiana Sakurai   

Presidente da Comissão de Graduação da FAU 

 
 

Data: ____/____/20__ 
 

 
 

 

 
 


