INSTITUTO DE FÍSICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FORMULÁRIO DE DISPENSA DE DISCIPLINAS

 SEM            ANO

	
	
	
	
	
	


	NOME DO(A) ALUNO(A)
	Nº USP



	CURSO                        
	CÓDIGO
43___-___


	DISCIPLINA QUE SOLICITA A DISPENSA _____________

________________________________________________________________________
SIGLA: _________________
	DISCIPLINA CURSADA: ____________________________________________________________________
SIGLA __________ NOTA ___________
SEM/ANO EM QUE FOI CURSADA:___/___

INSTITUIÇÃO: _____________________

__________________________________
	PARECER:

□ DEFERIDO
□ INDEFERIDO
□ OUTROS ___________________

________________________________________________________

Resp. pelo parecer:

____________________________

	DISCIPLINA QUE SOLICITA A DISPENSA _____________

________________________________________________________________________
SIGLA: _________________
	DISCIPLINA CURSADA: ____________________________________________________________________
SIGLA __________ NOTA ___________
SEM/ANO EM QUE FOI CURSADA:___/___

INSTITUIÇÃO: _____________________

__________________________________
	PARECER:

□ DEFERIDO
□ INDEFERIDO
□ OUTROS ___________________

________________________________________________________

Resp. pelo parecer:

____________________________

	DISCIPLINA QUE SOLICITA A DISPENSA _____________

________________________________________________________________________
SIGLA: _________________
	DISCIPLINA CURSADA: ____________________________________________________________________
SIGLA __________ NOTA ___________
SEM/ANO EM QUE FOI CURSADA:___/___

INSTITUIÇÃO: _____________________

__________________________________
	PARECER:

□ DEFERIDO
□ INDEFERIDO
□ OUTROS ___________________

________________________________________________________

Resp. pelo parecer:

____________________________

	DISCIPLINA QUE SOLICITA A DISPENSA _____________

________________________________________________________________________
SIGLA: _________________
	DISCIPLINA CURSADA: ____________________________________________________________________
SIGLA __________ NOTA ___________
SEM/ANO EM QUE FOI CURSADA:___/___

INSTITUIÇÃO: _____________________

__________________________________
	PARECER:

□ DEFERIDO
□ INDEFERIDO
□ OUTROS ___________________

________________________________________________________

Resp. pelo parecer:

____________________________

	ASSINATURA DO ALUNO
	DATA
	TELEFONE




-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DISPENSA DE DISCIPLINA

Nome: _________________________________________________, nº USP __________________ solicitou dispensa de _______________________________________________________________.

Data:  ____/____/_____                                                _____________________________________

                                                                                                                               Seção de Alunos - IFUSP                             
