
 
FORMULÁRIO PARA MATRÍCULA DE ESTUDANTES DE INTERCÂMBIO 

1º SEMESTRE DE 2024 
 

 
Nome: _____________________________________________________ 

 
Número USP: _____________ País de origem: _____________________ 

 
Período estimado de permanência no programa: ____________________ 

                                                                            (informar em semestres) 

 
email: _______________________________________ Tel.: _____________________________ 

 
Informar as disciplinas, em ordem de preferência: 

 

 DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS   DISCIPLINAS OPTATIVAS 

 CÓDIGO (ex. AUT0288) TURMA (ex. 01)   CÓDIGO (ex. AUP0171) TURMA (ex. 01) 

1     

 

1     

2     

 

2     

3     

 

3     

4     

 

4     

5     

 

5     

 

Atenção: 

As inscrições devem ser feitas preferencialmente em disciplinas 
obrigatórias; 

 
 A matrícula em disciplinas optativas fica condicionada a disponibilidade 

de vagas, obedecendo o percentual de 10%, do total de vagas, para cada 
disciplina garantindo a inscrição em pelo menos uma disciplina optativa; 

 
 

São Paulo, _____ de ________________ de 2024. 
 

 

  _______________________________________ 
(assinatura do aluno) 

 

Para uso do Serviço de Graduação                  
 
   

                                     Recebemos:____________________     ___/___/20___ . 
                                                                                                 (Para uso do Serviço de Graduação) 

 

 

 

                             Matrícula cadastrada em  ___/___/___   _____________ 
                                                                                                                                       (nome do  funcionário) 


