
ESCOLA DE EDUCAÇÃO FÍSICA E ESPORTE - USP 
 
Formulário de opção/conclusão de curso 

DE GRADUAÇÃO 

EEFE-USP 

Nome:__________________________________________________ nº  USP:_______________ RG: _______________/UF___ 

C.P.F.: ___________________________ Fone: _________________ e-mail: ________________________________________  

Endereço completo:_______________________________________________________________cep: ___________________ 

Ano de ingresso _________  curso a concluir _________________________________________________________________ 

 

Tipo de solicitação: 

 

         Optar pela habilitação:  curso ____________________________________________________ 

 

Levantamento de conclusão de curso (é obrigatória a entrega da documentação abaixo) 

(Cópia simples com apresentação dos originais: Certidão de Nascimento/Casamento, R.G., C.P.F. Título de 

Eleitor, Reservista, Histórico Escolar e Certificado de Conclusão do Ensino Médio) 

 Verifique se seus dados pessoais estão cadastrados corretamente no sistema Jupiterweb. Corrija-os e nos informe via e-mail: sgeefe@usp.br  

 

 
 

Nestes termos, peço deferimento. 

São Paulo, _____ de ___________________ de _________ 

 

__________________________________ 
Assinatura 

 
 

 

Para uso do Serviço de Graduação 

 

Recebido por: _______________________________  em ____/____/_____  

 

Observação: ________________________________________________ 

 

 

mailto:sgeefe@usp.br

