	[image: image1.png]



	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRAÇÃO E CONTABILIDADE


APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

Sr. ALUNO

OBS.: o requerimento somente será recebido com os anexos: 1) Histórico Escolar devidamente assinado; 2) programa da disciplina com autenticação do Departamento/Escola de origem. A documentação proveniente do Exterior deve ter autenticação do Consulado Brasileiro).

Aluno: ___________________________________________________________________________

Nº USP_______________ Ano de Ingresso:____________ Período:  (     ) Diurno     (     )Noturno

Curso: (     ) Ciências Econômicas (     ) Administração 
(      ) Ciências Contábeis (     ) Atuária
Fone:  Res.:_______________________________Cel.:___________________________________

E-mail:__________________________________________________________________________

Requer aproveitamento de estudos realizados anteriormente, na USP (     ), na Unidade___________________________________, ou fora da USP (     ), na seguinte Instituição de Ensino Superior____________________________________________________________________

para dispensa de disciplina obrigatória (     ) ou optativa * (     ), conforme dados abaixo:

	Dados da disciplina cursada anteriormente

(1º quadro)
	Dados da disciplina que se requer a dispensa (2º quadro)

	Disciplina:
	Disciplina:

	Código:
	Código:

	Carga horária:
	

	Número de créditos:
	

	Notal final:
	


* Para aproveitamento de optativas cursadas na USP não é necessário preencher o 2º quadro.

Está ciente de que deverá tomar conhecimento, por escrito, do despacho final deste requerimento. O não cumprimento desta formalidade exime o Serviço de Graduação de implicação posterior. Havendo decisão negativa, poderá entrar com recurso no prazo de 10 dias corridos a partir da data da ciência.

São Paulo, ______/______/______

_________________________________________

Assinatura do aluno

Ao Serviço de Protocolo para abertura de protocolado e encaminhamento ao 

Departamento:____________________________________________________________da Unidade____________________________________________________________da USP.

Data: _____/_____/_____       _________________________________________________






Funcionário responsável

 DEPARTAMENTO

Encaminhe-se ao Professor:__________________________________________________________

Manifestação do Professor:

(     ) Deferida a dispensa sem necessidade de prova.

(     ) Indeferida a dispensa. Motivo:_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Data_____/_____/_____

_________________________________________________








assinatura do professor

(     ) Para a dispensa o interessado deverá submeter-se a uma prova de avaliação, ficando o deferimento condicionado à obtenção de nota mínima 5,0 (cinco) como aproveitamento.

Data da Prova _______/_______/________ Remarcação ______/______/_______

Obs.:  O aluno tem direito de uma única remarcação da data da prova, e a falta a mesma implicará  a denegação automática de seu dedido.

Aluno ciente da prova em _____/______/______ avisado por________________________________

(      ) Aluno aprovado com nota ________/______________________________________________








(por extenso)

(     ) Aluno reprovado

(     ) Aluno não compareceu à prova.

Nome do Professor:_________________________________________________________________

Data_____/_____/_____

_________________________________________________








assinatura do professor

COORDENAÇÃO DO CURSO DO ALUNO, NA  FEA

Manifestação do Coordenador (por delegação de competência da Comissão de Graduação, conforme decisão do colegiado em reunião de 3/3/99).

(     ) Favorável ao parecer

(     ) Contrário ao parecer

Data: _____/_____/_____

_________________________________________________







assinatura do Coordenador da Graduação

Resultado final do requerimento cadastrado no sistema Júpiter por____________________________

SERVIÇO DE GRADUAÇÃO

Aluno

Ciente:_____________________________________________Data_____/_____/_____ 



assinatura do aluno

