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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRAÇÃO E CONTABILIDADE


REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO – ESTUDANTE ESPECIAL

Nome:_________________________________________________________________

(nome legível e completo)

Requer sua inscrição na disciplina abaixo relacionada, na qualidade de estudante especial (Resolução CoG 3757/90 e Portaria FEA 9/95):

Código

Turma

Nome da disciplina

_______
_______
__________________________________________________

Junta cópia do RG, do certificado de conclusão do 2º grau e respectivo histórico escolar.

Declara estar ciente:

1. do horário das aulas, conforme consta do formulário de inscrição, e de que não haverá mudança de turmas;

2. Ciente, também, de que a matrícula como estudante especial não confere nenhum vínculo com a Universidade de São Paulo.

São Paulo, __________de_________________________de 2.008.

assinatura do requerente

R.G. nº ___________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________
Bairro: __________________________________  CEP: ____________________________

Cidade: ___________________________________________  Estado: ________________

Fone:   res.: (        ) ______________________   com: (       ) ________________________

           Cel.: (        ) ________________________  

E-mail: ___________________________________________________________________  

destacar e entregar para o requerente

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

Faculdade de Economia, Administração e Contabilidade

Comprovante de recebimento de  requerimento de inscrição como estudante especial

Requerimento recebido por___________________________________________________

assinatura do funcionário

Data:_______/______/______



