UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

ESCOLA DE ENGENHARIA DE SÃO CARLOS

Serviço de Graduação

REQUERIMENTO DE CRÉDITOS OPTATIVOS_____________










LIVRES ou











ELETIVOS
Aluno: _________________________________________ Nº USP: _______________

Curso: ________________________________________________

Instituição Estrangeira: __________________________________________________

	Disciplina cursada (conforme escrito no histórico- preencher em inglês ou no idioma local)
	Sem.
	Ano
	Freq.
	Nota
	Créditos *

	
	
	
	
	
	


	Número de Horas- AULA por semana. (1)
	Número de Semanas Cursadas a Disciplina (TOTAL) (2)
	CARGA HORÁRIA TOTAL

(1)x(2)

	
	
	


Créditos USP Concedidos pela CoC: 

	Disciplina cursada (conforme escrito no histórico- preencher em inglês ou no idioma local)
	Sem.
	Ano
	Freq.
	Nota
	Créditos *

	
	
	
	
	
	


	Número de Horas- AULA por semana. (1)
	Número de Semanas Cursadas a Disciplina (TOTAL) (2)
	CARGA HORÁRIA TOTAL

(1)x(2)

	
	
	


Créditos USP Concedidos pela CoC: 

OBS: Não esqueça de anexar a ementa de cada disciplina cursada que solicita como optativa livre ou eletiva.
Não serão aceitos pedidos manuscritos, apenas digitados


	Disciplina cursada (conforme escrito no histórico- preencher em inglês ou no idioma local)
	Sem.
	Ano
	Freq.
	Nota
	Créditos *

	
	
	
	
	
	


	Número de Horas- AULA por semana. (1)
	Número de Semanas Cursadas a Disciplina (TOTAL) (2)
	CARGA HORÁRIA TOTAL

(1)x(2)

	
	
	


Créditos USP Concedidos pela CoC: 

	Disciplina cursada (conforme escrito no histórico- preencher em inglês ou no idioma local)
	Sem.
	Ano
	Freq.
	Nota
	Créditos *

	
	
	
	
	
	



	Número de Horas- AULA por semana. (1)
	Número de Semanas Cursadas a Disciplina (TOTAL) (2)
	CARGA HORÁRIA TOTAL

(1)x(2)

	
	
	


Créditos USP Concedidos pela CoC:

OBS: Não esqueça de anexar a ementa de cada disciplina cursada que solicita como optativa livre ou eletiva.
Não serão aceitos pedidos manuscritos, apenas digitados

	Disciplina cursada (conforme escrito no histórico- preencher em inglês ou no idioma local)
	Sem.
	Ano
	Freq.
	Nota
	Créditos *

	
	
	
	
	
	



	Número de Horas- AULA por semana. (1)
	Número de Semanas Cursadas a Disciplina (TOTAL) (2)
	CARGA HORÁRIA TOTAL

(1)x(2)

	
	
	


Créditos USP Concedidos pela CoC:


	Disciplina cursada (conforme escrito no histórico- preencher em inglês ou no idioma local)
	Sem.
	Ano
	Freq.
	Nota
	Créditos *

	
	
	
	
	
	


	Número de Horas- AULA por semana. (1)
	Número de Semanas Cursadas a Disciplina (TOTAL) (2)
	CARGA HORÁRIA TOTAL

(1)x(2)

	
	
	


Créditos USP Concedidos pela CoC:
São Carlos, ___ de _______________de 20___

                                                                                                         TOTAL  

                                                                    CRÉDITOS USP CONCEDIDOS PELA COC


Assinatura do aluno
OBS: Não esqueça de anexar a ementa de cada disciplina cursada que solicita como optativa livre ou eletiva.
Não serão aceitos pedidos manuscritos, apenas digitados

