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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos
Serviço de Pós-Graduação

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA PARA ALUNO ESPECIAL
Eu, ________________________________________________, inscrito no                                         CPF sob o nº _____________________, portador do RG nº_________________, nascido em ____/____/____, graduado em _______________________________________________________ pela ____________________________________________________________ e matriculado atualmente no Curso de ________________________________________, conforme certificado anexo, venho requerer minha matrícula na qualidade de aluno especial da Pós-Graduação desta FZEA, na seguinte disciplina:

CÓD. DISCIPLINA                            NOME DA DISCIPLINA                                        TRIMESTRE              Nº CRÉDITOS

	
	
	
	


     Termos em que p. deferimento.

__________________________________

Assinatura do aluno
Deferimento do(s) responsável(is) pela disciplina em ____/_____/_____

____________________________________________________________

Assinatura do(s) docente(s) responsável(is) pela disciplina

                                           Pirassununga, _____ de ______________ de 20____.

ENDEREÇO ATUALIZADO DO ALUNO:


            

Endereço:__________________________________________________________nº:__________________

Complemento: ____________________________________Bairro: ______________________________
Cidade:_____________________Estado: ________________________CEP:______________________
Fones:___________________________________E-mail:_______________________________________
Informações:

1. Anexar a este requerimento cópia legível dos seguintes docs.: Diploma de Graduação e Pós-Graduação (quando for o caso), Histórico Escolar de Graduação e Pós-Graduação (quando for o caso), CPF, RG e comprovante de pagamento da disciplina.
2. Taxa de matrícula: R$ 120,00 por disciplina a ser paga por meio de depósito.
3. Máximo de 5 alunos especiais por disciplina (exceções a critério do docente).
4. Para disciplinas com limitação de vagas:

   1º Preferência aos alunos regularmente matriculados no Curso;

   2º Preferência aos alunos especiais com vínculo institucional;

   3º Alunos sem vínculo com outras instituições.
Av. Duque de Caxias Norte, 225 - 13635-900 – Pirassununga, SP

Fone/Fax: (19) 3565.4211/3565.4281 - E-mail: posfzea@usp.br

