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SERVIÇO DE PÓS-GRADUAÇÃO

*SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS


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:____





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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