EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINA

Instituto: ...........................................................................................................

Departamento de ............................................................................................



..............................................................................................................., no USP .................................aluno(a) regularmente matriculado no .............. semestre do  curso .....................(diurno/noturno), vem respeitosamente solicitar matrícula na disciplina ............................................................., turma .......................................... , visto que a mesma é equivalente à disciplina ................................................................................................, que faz parte do Currículo da Faculdade de Odontologia da USP.

N.  Termos

P. Deferimento,




São Paulo, .......... de .................................... de .................






........................................................................

Tel.:
Solicitamos que o docente assine aqui ...................................................... confirmando a equivalência existente.

