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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRICAS

SERVIÇO DE PÓS-GRADUAÇÃO
*SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS


*Regimento Vigente: baixado pela Resolução Nº 6542 de 18 de abril de 2013. (válido também para alunos antigos que optaram pela mudança para o novo regulamento do Programa - Resolução CoPGr-6674).
Eu, _______________________________________________________________________________________, 
No USP______________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Programa de (   ) Astronomia (   ) Geofísica (   ) Meteorologia, nível (   ) Mestrado (    ) Doutorado, venho solicitar  aproveitamento de créditos, referente a(s) disciplina(s) abaixo relacionadas:
	   SIGLA:_________NOME:_______________________________________ ANO:______SEM:____

SIGLA:_________NOME:_______________________________________ ANO:______SEM:____

SIGLA:_________NOME:_______________________________________ ANO:______SEM:____

SIGLA:_________NOME:_______________________________________ ANO:______SEM:____


Artigo 63 – Os créditos excedentes de Mestrado podem ser aproveitados no Doutorado, conforme disposto no parágrafo único do art. 47.

Artigo 47 –Parágrafo único – Créditos excedentes de Mestrado, obtidos até 36 meses anteriormente à matrícula no Doutorado, poderão ser aproveitados para este curso.

Artigo 57 – Alunos especiais são aqueles matriculados apenas em disciplinas isoladas sem vínculo com qualquer Programa de Pós-Graduação da USP. § 3º – A critério do orientador, poderão ser aproveitados créditos em disciplinas cursadas na condição de aluno especial, nos 36 meses anteriores à data da matrícula inicial como aluno regular.
São Paulo, _____/_____/_____







____________________________________








Assinatura do (a) aluno (a)
Nome Completo e Assinatura do (a) Orientador (a)
	Comissão Coordenadora de Programa

Aprovado na CCP Nº___ de ____/____/____

Disciplina(s): _______________________
____________________________________

Assinatura do Coordenador
	Comissão de Pós-Graduação

Deferido (   )
Indeferido (   )

Data: ____/____/____

________________________

Assinatura do Presidente
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