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 OPÇÃO  -  HABILITAÇÃO

[image: image1.wmf]Eu, ______________________________________________, n° USP _____________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso abaixo e tendo ingressado no ano letivo de ________ , declaro minha 

        OPÇÃO pela habilitação abaixo assinalada:

        REOPÇÃO conforme abaixo assinalado (Habilitação anterior: _____________________):


Física:            TEÓRICO-EXPERIMENTAL
         ÓPTICA E FOTÔNICA

Lic. em Ciências Exatas:            FÍSICA               QUÍMICA
       MATEMÁTICA

Justificativa, quando for reopção:

	

	

	


São Carlos, ____/____/________


 ______________________________

  Aluno(a)

PARECER DO SERVIÇO DE GRADUAÇÃO DO IFSC/USP

O(A) interessado(a) está apto(a) a optar/reoptar pela habilitação acima.

Sv. Graduação  ________________________
_____/_____/20____.
	Recebido:

	_____/_____/_____

	Por: ____________

	Processado:

	Sistema Júpiter:

	_____/_____/_____

	Por: ____________
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