MEDICINA

m FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE CREDITOS ESPECIAIS
N2 USP Cadigo do Programa
S30 Paulo, / /
Prof. Dr.

Presidente da Comissdo de Pds-Graduacao

Eu,

aluno(a)  regularmente  matriculado(a) no  Programa de  Pds-Graduagdo em

curso de ( ) mestrado | ) doutorado, sob a

orientacdo do(a) Prof(a). Dr(a). )

venho requerer de V. S2: 0 aproveitamento de Créditos conforme previsto no Regulamento do

Programa:
() publicacdo de trabalho/artigo ( ) participacdo evento ( ) participacdo PAE

() outros: especificar:

Ne créditos autorizados:

Periodo (dia/Més/ano): Inicio: / Término: / /

Discriminar a atividade informando: nome do evento ou publicacdo/DOl e etc:

Assinatura do Requerente Assinatura do Orientador(a)

* Data da aprovacdo da CCP / /

Assinatura e Carimbo do(a) Coordenador(a) do Programa

Comissdo de Pés-Graduacdo
Av. Dr. Arnaldo, 455 Prédio do Instituto Oscar Freire, CEP 01246-903 - 000 — S30 Paulo
Fones: (11) 3061-8203/8204/8205/8209/8214


http://www.fm.usp.br/

