Este formulário será utilizado para convalidar disciplinas cursadas fora da USP

O requerimento deverá vir acompanhado de programa da disciplina, atestado de conclusão constando nota, freqüência e período.


Ilmo. Sr. 

Prof. Dr. JONAS AUGUSTO RIZZATO PASCHOAL
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Toxicologia

 FCFRP-USP

Assunto: Convalidação disciplinas cursadas fora da USP
Eu, ____________________________________________________, Código USP: __________________, aluno regularmente matriculado(a) no Curso de ____________________ do Programa de Pós-Graduação  em  Toxicologia, Área de Concentração: Toxicologia, vem mui respeitosamente requerer de Vossa Senhoria, a convalidação da Disciplina: _________________________________________, Código da Disciplina:  _____________________________ cursada isoladamente na ______________________________________, durante o ___ semestre de ______.





Nestes Termos





P. Deferimento.





Ribeirão Preto, _____ de _______________ de ______.

_____________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)

De acordo:

_____________________________________________________

                        Orientador(a)

_____________________________________________________

                  Coordenador do Programa
