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REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE FREQUÊNCIA E NOTA 

 
 

Ano ____________(      ) 1º sem 
(      ) 2º sem 

(a que se refere a alteração) 
 
 
NOME DO ALUNO (CAIXA ALTA) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
nº USP __________________________ curso de origem__________________________________ 
 
CÓDIGO E NOME DA DISCIPLINA (CAIXA ALTA) 
 
_____________________ - _________________________________________________________ 
 
NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELA TURMA 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observações: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Atendidas as Solicitações encaminhe-se _______________________________________________ 
 
São Paulo, ______/______/_______ 

 
Para ser preenchido pelo Professor 

 
Frequência: ____________________ 
 
Nota:            ____________________ 
 


