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REGIME DE RECUPERAÇÃO DO APRENDIZADO

Eu _____________________________________________________________________, nº USP __________, alun___ regularmente matriculad___ nesta Escola no curso de Engenharia _______________________________________, de conformidade com a legislação vigente e ao atestado médico, anexo, solicito a realização do Regime de Recuperação do Aprendizado referente ao período de ___/___/____ a ___/___/_____, nas disciplinas listadas abaixo.

	Código/Nome da disciplina
	Turma
	Docente responsável

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	São Carlos, ___/___/20___
	Assinatura:
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