
 

 

 

  

                         
 

                  SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 

Tipo de 
Aproveitamento 

X Disciplina 
Obrigatória 

X Equivalência 
Como Optativa 

X Reconhecimento 
Como Optativa 

X Registro Como 
Extracurricular 

 

DADOS DO ALUNO 
Nome 

 
Nº USP Curso 

e-mail 
 
 

Telefone 
 

Instituição onde cursou a(s) Disciplina(s) 

 
 

Data de Encerramento 

      /      / 

País 

 

DISCIPLINA PARA QUAL PEDE APROVEITAMENTO 
Código 

 
Disciplina 

 

DISCIPLINAS CURSADAS EM OUTRA INSTITUIÇÃO (Anexar Ementas e Histórico Escolar) 
Disciplina 
 
 

Horas Aula Cursada em (ano) 

Disciplina 
 
 

Horas Aula Cursada em (ano) 

Disciplina Horas Aula Cursada em (ano) 

 

ENCAMINHAMENTO (a ser preenchido pela CG) 
À CoC 

 
Data  Comissão de Graduação  

 

PARECER  

 
PARECERISTA: 

 FAVORÁVEL  PROVA DE HABILITAÇÃO  Deferimento Sugerido 
Nota igual ou superior a 5,0 

 CONTRÁRIO Dia___/___/____, às_______hs  Indeferimento Sugerido 
Nota inferior a 5,0 

Parecer: 
 

 

 

 

 

 

Data:          /             /                                      Assinatura do parecerista: 
 

MANIFESTAÇÃO DA CoC 

 DEFERIMENTO 
Com atribuição de ________ créditos.  

 INDEFERIMENTO 
Data              /             /                   Coordenador da CoC: 

 

DELIBERAÇÃO DA CG 

 DEFERIDO 

Data              /             /                       Presidente da CG:  INDEFERIDO 
 

SERVIÇO DE GRADUAÇÃO 

Registrado no sistema em           /          /                         Responsável: 
 
                                               

Lorena, _____/_____/_____      Assinatura do Aluno: _____________________ 

PROTOCOLO  CG 

 


