Programa de Pós-Graduação Interunidades em Ensino de Ciências
Áreas: Ensino de Física, Ensino de Química e Ensino de Biologia
Universidade de São Paulo

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA DE ACOMPANHAMENTO

À Sra. 
Profa. Dra. Valéria Silva Dias
Presidente da Comissão de Pós-Graduação Interunidades

Programa de Pós-Graduação Interunidades em Ensino de Ciências

Eu, nome, NUSP número, aluna regularmente matriculado no curso de Doutorado do Programa de Pós-Graduação Interunidades em Ensino de Ciências da Universidade de São Paulo – Área: Ensino de Química, orientada pelo Prof. Dr. nome, encaminho solicitação de matrícula de acompanhamento referente ao semestre:
 (   )
Primeiro semestre de 2025
 (   )
Segundo semestre de 2025
Apresento a seguir minha justificativa para não ter realizado a matrícula no Sistema Janus no período regular:

Justificativa.
São Paulo, xx de xxxx de xxxx.

Atenciosamente,
aluna
Prof. Dr. 


