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Faculdade de Educacéao
Servico de Alunos de Graduacao

REQUERIMENTO PARA ALTERACAO DE FREQUENCIA E NOTA

Ano ( )1%sem
( )2%°sem
(a que se refere a alteracao)

NOME DO ALUNO (CAIXA ALTA)

n® USP curso de origem

CODIGO E NOME DA DISCIPLINA (CAIXA ALTA)

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELA TURMA

Para ser preenchido pelo Professor

Frequéncia:

Nota:

Observacoes:

Atendidas as Solicitagdes encaminhe-se

Sao Paulo, / /
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Fone/fax: (11)3091 3524
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