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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRAÇÃO E CONTABILIDADE


RETORNO AO CURSO

Nome: ____________________________________________________________________

Nº USP: ____________Ano de ingresso: ____________ Período: Diurno (    ) Noturno (     )

Curso : (     )  Economia
(     ) Administração
(     ) Contabilidade     (    ) Atuária
Endereço:_________________________________________________________________

Cidade_______________________________Estado_____________Tel.: ______________

E-mail: ___________________________________________________________________

Motivo do jubilamento:

(    ) Prazo máximo
(     ) Não aprovação em 20% do total de créditos últimos 4 semestres

(    ) Abandono 3 semestres 
(    ) Mais de 10 semestres de trancamento total

(     ) Zero crédito em 4 semestres
(     ) Matriculado em outra IES pública

(    ) Reprovado por freqüência no 1º ou no 2º semestres do ano de ingresso

(    ) Desistência à pedido

(    ) Não cumprimento das regras da Portaria de Retorno ao Curso
Requer retorno ao curso supracitado e declara estar ciente de que  deverá manter contato com o Serviço de Graduação para tomar conhecimento do resultado deste requerimento, por escrito, sendo que o não comparecimento implicará desistência do mesmo. Está ciente, também, que se o requerimento for deferido, deverá adaptar-se ao currículo vigente.

Data _____/_____/______     ______________________________________







assinatura do aluno

Justificativa (anexar comprovantes)
__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ______/______/_____           _________________________________________








assinatura do aluno

Analisado pela Comissão de Graduação em reunião realizada em_______/______/_____.

Resultado:    

(     ) Deferido

(     ) Indeferido – Motivo: (    ) Justificativa não aceita
(     ) Desempenho curricular




      (    ) Outros:________________________________________

_______________________________________________________________________

Data _____/_____/_____

_____________________________________

Ciente: ___________________________   Data ______/______/______



assinatura do aluno

Declaro estar recebendo a Portaria FEA-53/99, que determina as regras de Retorno ao Curso.

Data: ________/________/________    Ass.do aluno: ____________________________________

