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                                 ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: FISSURAS OROFACIAIS E ANOMALIAS RELACIONADAS
                            EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS

	ALUNO:

	N. USP: 
	MESTRADO
	
	DOUTORADO
	
	DOUTORADO DIRETO
	

	E-mail:
	Fone:

	Disciplina do HRAC cuja dispensa está sendo solicitada:

	Nome:

	Código:
	Carga Horária:
	Créditos:

	Disciplinas cursadas em outras Unidades/IES que justifique a dispensa:

	1 - Código:
	Nome:

	IES:
	Carga Horária:
	Créditos:
	Frequência:
	Conceito:

	2 - Código:
	Nome:

	IES:
	Carga Horária:
	Créditos:
	Frequência:
	Conceito:

	Documentos a serem anexados:

[  ] Ficha do aluno do Sistema Janus

[  ] Ementa da disciplina cursada

[  ] Declaração de conclusão da disciplina, constando conceito, frequência e carga horária

	Data:                                    
	Assinatura:


	ORIENTADOR:                            

	Nome:



	Data:


	Assinatura:


	PARECER DO RELATOR:

	(   ) Favorável                                                  (    ) Não favorável


	COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO DO HRAC-USP :                          

	(    ) DEFERIDO
	(    )  INDEFERIDO

	Seção nº ________

Data da Reunião: ____/____/____

	Presidente da CPG – HRAC- USP


	SECRETARIA:

	Cadastrado em:
	Funcionário:
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