Requerimentos sobre Disciplinas
          SER

	Nome:
	     
	no USP:
	     


Nível:
 FORMCHECKBOX 
 Mestrado                               Área:
 FORMCHECKBOX 
 Estudos Biodinâmicos da Educação Física e Esporte


 FORMCHECKBOX 
 Doutorado
 FORMCHECKBOX 
 Estudos Socioculturais e Comportamentais da Educação Física e Esporte



 FORMCHECKBOX 
 Outra. Especifique: _____________________________________

Solicita:

Nível:
 FORMCHECKBOX 
 Inscrição em disciplina


 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento de matrícula em disciplina

	Disciplina:
	     
	Código
	     

	Disciplina:
	     
	Código
	     

	Disciplina:
	     
	Código
	     



Nestes termos, peço deferimento.


São Paulo, ____ de _____________ de _______


_______________________________________


                            Assinatura do Aluno

Ciente e de acordo.

_______________________________________


                       Assinatura do Orientador
Para uso do Serviço de Pós-Graduação

Obs: ____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

( Deferido
( Indeferido

Presidente da CPG:_____________________________________________________________
 Data: ____/____/____
