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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO



Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos 

Serviço de Graduação

	           MATRÍCULA POR REQUERIMENTO                        NÚMERO:                                               


Nome: _______________________________________________ N. USP: ___________ Ingresso: ____________
Aluno do Curso:_____________________________________________________ Semestre: _______________      E-mail:_ ______________________________________________________   Telefone: _____________________
================================================================================================
Solicita Matrícula na disciplina:

	Código da Disciplina:
	Nome da Disciplina:
	No período:

(   ) Diurno  (   ) Noturno

Apenas para o Curso de Engenharia de Alimentos


(    ) com conflito de horário parcial com a disciplina __________________________________________
(    ) Mudança de período por conflito de horário com a disciplina _____________________________
(    )  sem requisito cumprido/concomitante ao requisito________________________________________
(    ) O requisito não era exigido no ano de meu ingresso _______________________________________
(    ) Cursar com outro curso

JUSTIFICATIVA: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pirassununga,    ____/____/____                                             ______________________________

                                                                                                                 (Assinatura do Aluno)

===============================================================================================
SERVIÇO DE GRADUAÇÃO

================================================================================================
Manifestação do Professor:

(       ) Deferida a matrícula.

(       ) Indeferida a matrícula. Motivo: _________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Pirassununga,    ____/____/____                                                ______________________________

                                                                                                                      (Assinatura do Professor)

=============================================================================================

COMISSÃO DE GRADUAÇÃO

(      ) Aprovado          (       ) Não aprovado                          Reunião da CG: _____/_____/_____

                                                                                          

                                                                                                      ___________________________________
                      Presidente da CG

Encaminhe-se ao:   


(   )  ZAB    (    )  ZAZ      (    )  ZEA





(   ) ZEB   (   ) ZMV       _____/_____/_____





Recebido e conferido em: 


	        ____/____/____


Por:_____________________


(nome)








Resultado final do requerimento cadastrado no sistema Júpiter em:   


                       ____/____/____       __________________________





                  


                                       








