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SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA CURSAR DISCIPLINA EM OUTRA UNIVERSIDADE OU CIDADE
	  CURSO:
	
	Física
	
	Física Computacional
	
	Ciências Físicas e Biomoleculares


	Nome:
	
	Número USP:
	


Solicito autorização para cursar a(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s):
Indicar o tipo: OB (obrigatória); OE (optativa eletiva); OL (optativa livre)

	TIPO
	
	Disciplina:
	
	Universidade/ Cidade:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Para pleitear equivalência com a(s) Disciplina(s): _____________________________________________
Justificativa:
	

	

	


São Carlos, _______ de ___________________ de _________                      

____________________________

 Assinatura do(a) aluno(a)
=================================================================================

	ANÁLISE DO SERVIÇO DE GRADUAÇÃO


Deliberação CG: Somente será permitido cursar disciplina obrigatória ou optativa eletiva e livre equivalente à da grade curricular em outra Universidade, após a análise prévia do Coordenador(a) do Curso, caso a referida disciplina não for oferecida pelo IFSC no semestre correspondente ao pedido e tratar-se de possível formando(a) ou adaptação curricular.
· Disciplina será oferecida pelo IFSC:  [     ] Sim     [     ] Não 

· O(a) aluno(a) é possível formando:  ___________. Trata-se de adaptação curricular: __________.
         _____/_____/______                 __________________________

                                                                                                                                          Sv. Graduação

=================================================================================

	PARECER DO(A) COORDENADOR(A) DO CURSO


	
	DEFERIDO
	
	INDEFERIDO


Justificativa:

	

	


____/ ____/_____                   _________________________

                                                     Coordenador(a) de Curso 

Recebido:


_____/ _____/ ______


 Por: ______________ 








