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                                  Departamento de História 
                                  Secretaria de Pós-Graduação


REQUERIMENTO
MATRÍCULA EM DISCIPLINA FORA DE PRAZO

São Paulo,    de         de 2020

À CCP,

Venho, por meio deste, solicitar a esta digna Comissão Coordenadora do Programa matrícula em disciplina fora de prazo.

Aluno: ______________________________________________ CÓDIGO USP: __________
Programa: _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Orientador: ________________________________________________________________

Código e nome da Disciplina: __________________________________________________
Docente(s) Responsável(is): ____________________________________________________

Código e nome da Disciplina: __________________________________________________
Docente(s) Responsável(is): ____________________________________________________


JUSTIFICATIVA DA EXCEPCIONALIDADE DA PERDA DO PRAZO: __________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Respeitosamente,


Assinatura do Aluno:


Assinatura do Orientador:	


Assinatura do(s) docente(s) responsável(is) pela disciplina: 	
Av. Professor Lineu Prestes, 338 | Cidade Universitária | SP | CEP 05508-900
spgisto@edu.usp.br | tel. (11) 3091-3786 e 3091-3759
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