Requerimento p/ cursar disciplina em disciplinas fora do currículo em outros Institutos
Ilmo(a). Sr.(a)

Prof. Dr. .................................................................................................

MD.  Presidente da Comissão de Graduação da FOUSP

Eu,________________________________________________________,  no USP _______________________aluno(a) regularmente matriculado no _______ semestre do curso ____________________ (diu./not.) desta Faculdade, venho muito respeitosamente solicitar de V. Exa.  as providências necessárias no sentido de inscrever-me na(s) disciplina(s) da Unidade (Instituto ou Faculdade) ____________________________________, adiante especificada(s), com aproveitamento de créditos, ou seja, como optativa livre:

Código / Nome da Disciplina (em letra de forma) e turma com horário
Nestes Termos,

       Pede  Deferimento.

São Paulo,

_________________________________________________

                         (assinatura)
Tel.  ___________________
Email ___________________

