À COMISSÃO DE GRADUAÇÃO DA FCF-USP

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE EXCLUSÃO DE DISCIPLINA(S) ANTERIORMENTE MATRICULADA NAS INTERAÇÕES (*) PARA CONCORRER À VAGA EM OUTRO PERÍODO.
(*) Disciplinas do IB, ICB, IF, IME, IQ, FSP
NOME: _____________________________________________________________________
	Nº USP:​ ____________________
	ANO DE INGRESSO:_______________________


	CÓDIGO


	DISCIPLINA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Estou ciente de que, com a exclusão da(s) disciplina(s) do período em que está matriculada e não conseguindo transferência parcial, assumo o risco de ficar sem vaga em ambos períodos.
São Paulo, ___ de ____________________ de ____________.
___________________________________

assinatura
