
 

 APROVEITAMENTO DE ESTUDOS
 

Nome __________________________________________________________ fone/cel. ______________________________________

n.º USP _______________________ ano de ingresso ____________ e

Curso:       Administração Diurno                                  

                  Administração Noturno

Nome da Disciplina 

1. ____________________________________________________________________

 

Tipo da disciplina:        ฀ Obrigatória                              

DADOS DA DISCIPLINA 

Nome da Instituição de Ensino Superior _____________________________________________________________________________
                          

   Nome da Disciplina 

1. ____________________________________________________________________________  __________  ___________  _______  

2. ____________________________________________________________________________  

3._____________________________________________________________________________  __________  __________  ________ 

4.______________________________________________________________________________________ 

Declaro ter ciência de que o pedido seguirá o disposto na Resolução 4661/99 e Resolução 4605/98 e 4974/02 no caso de discipli
cursadas no Exterior. 

 

Ribeirão Preto, _____ / _____/ _____.               
 

 
De acordo com o Regimento Geral da Universidade de São Paulo 

______________________________________________________________________________, para manifestação 

 
Ribeirão Preto, _____ / _____/ _____.              
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------

 

A.E., aluno(a)_____________________
 

Quando houver uma resposta à sua solicitação, será enviada uma mensagem para seu e
documento de seu interesse à sua disposição, no Serviço de Graduação, para que tome ciência

 
 

 
     Serviço de Graduação

APROVEITAMENTO DE ESTUDOS              PRÉVIO OU EM CURSO  

Nome __________________________________________________________ fone/cel. ______________________________________

USP _______________________ ano de ingresso ____________ e-mail ________________________________________________

Administração Diurno                                   Ciências Contábeis                         

Administração Noturno                         Ciências Econômicas 

DADOS DA DISCIPLINA A SER DISPENSADA NA FEA

                            

____________________________________________________________________

Obrigatória                               ฀ Optativa Eletiva                               

DOS DA DISCIPLINA  PRÉVIA OU EM CURSO  

Nome da Instituição de Ensino Superior _____________________________________________________________________________

                                        

1. ____________________________________________________________________________  __________  ___________  _______  

2. ____________________________________________________________________________  

3._____________________________________________________________________________  __________  __________  ________ 

4.______________________________________________________________________________________ 

Declaro ter ciência de que o pedido seguirá o disposto na Resolução 4661/99 e Resolução 4605/98 e 4974/02 no caso de discipli

Ribeirão Preto, _____ / _____/ _____.               Assinatura do aluno(a): ___________

SERVIÇO DE GRADUAÇÃO 

De acordo com o Regimento Geral da Universidade de São Paulo 

______________________________________________________________________________, para manifestação 

Ribeirão Preto, _____ / _____/ _____.              Assinatura e carimbo: ____________________________________________________

------------------------------------------------------------------

___________________________________ , Cód. disc. solicitada_________
Quando houver uma resposta à sua solicitação, será enviada uma mensagem para seu e
documento de seu interesse à sua disposição, no Serviço de Graduação, para que tome ciência

     Serviço de Graduação

 Serviço de Graduação 

PRÉVIO OU EM CURSO   CURSADO 

Nome __________________________________________________________ fone/cel. ______________________________________

mail ________________________________________________

                           Economia Empresarial e Con

 

DADOS DA DISCIPLINA A SER DISPENSADA NA FEA-RP 

                           Código              Carga Horária     Crédito

____________________________________________________________________  _______________  ______________  _______

Optativa Eletiva                                ฀ Optativa Livre 

PRÉVIA OU EM CURSO   CURSADO 

Nome da Instituição de Ensino Superior _____________________________________________________________________________

                                       Código     Carga Horária   Crédito         

1. ____________________________________________________________________________  __________  ___________  _______  

2. ____________________________________________________________________________  __________  ___________  _______  

3._____________________________________________________________________________  __________  __________  ________ 

4.______________________________________________________________________________________ __________  __________  ________ 

Declaro ter ciência de que o pedido seguirá o disposto na Resolução 4661/99 e Resolução 4605/98 e 4974/02 no caso de discipli

___________________________________________________

 

De acordo com o Regimento Geral da Universidade de São Paulo – artigo 45, II - encaminha

______________________________________________________________________________, para manifestação até ____/____/___

____________________________________________________

----------------------------------------------------------------------------

 

, Cód. disc. solicitada_________, Visto SG_______, Data____/____/____
Quando houver uma resposta à sua solicitação, será enviada uma mensagem para seu e-mail institucional informando que há 
documento de seu interesse à sua disposição, no Serviço de Graduação, para que tome ciência. 

Graduação 

 

Nome __________________________________________________________ fone/cel. ______________________________________ 

mail ________________________________________________ 

Economia Empresarial e Controladoria              

Código              Carga Horária     Crédito 

_______________  ______________  _______ 

Nome da Instituição de Ensino Superior _____________________________________________________________________________ 

ódigo     Carga Horária   Crédito         

1. ____________________________________________________________________________  __________  ___________  _______   

__________  ___________  _______   

3._____________________________________________________________________________  __________  __________  ________  

_____  ________  

Declaro ter ciência de que o pedido seguirá o disposto na Resolução 4661/99 e Resolução 4605/98 e 4974/02 no caso de disciplinas 

________________________________________ 

encaminha-se 

__/____/___.  

____________________________________________________  

---------- 

a____/____/____.  
institucional informando que há 



 
 

 

 

 

PROFESSOR OU COORDENADOR DO CURSO 
 

 O interessado deverá submeter-se a uma prova de habilitação para a efetivação do aproveitamento de estudos, cuja data deverá ser 

comunicada ao aluno por intermédio da Secretaria do Departamento. 

        Data da prova: _____/_____/_____ Local:______________________________________________________ Horário: _____: _____.       

        Nota obtida na prova: ____,____ (___________________________________________). 
 

 Pedido deferido. Indique as disciplinas que foram avaliadas para aproveitamento: 

1. ________________________________________________________________Créditos__________Carga Horária:__________. 

2.  ________________________________________________________________Créditos__________Carga Horária:__________. 

3.  _______________________________________________________________  Créditos__________Carga Horária:__________. 

4. ________________________________________________________________ Créditos__________Carga Horária:__________. 
 

 Pedido indeferido. Motivo: _____________ _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________. 
 

 

Ribeirão Preto, _____/_____/_____.         _______________________________________________________________________ 
                                                                                                                      Assinatura e carimbo do(a) professor(a)   
 
 

 

MANIFESTAÇÃO DO CONSELHO DO DEPARTAMENTO RESPONSÁVEL PELA DISCIPLINA 
 

 Deferido “ad referendum”.  Deferido em reunião de___/___/__.                              

 Indeferido “ad referendum”. Indeferido, reunião de___/___/__.  
 

 

Ribeirão Preto, _____/_____/_____.          
                                                                                                                                   
 
_______________________________________________________ 
                                    Assinatura e carimbo  
 

 

 Deferido “ad referendum”. Deferido em reunião de___/___/__.                                                 

 Indeferido “ad referendum”. Indeferido, reunião de___/___/__.    
 

Ribeirão Preto, _____/_____/_____.          
                                                                                                                                   
 
______________________________________________________                                            

Assinatura e carimbo - campo exclusivo para o ECEC 
 
 

MANIFESTAÇÃO DA COMISSÃO DE GRADUAÇÃO DA FEA-RP  
 

 Manifestação do Departamento do Curso homologado “ad referendum”, pelo Presidente da Comissão de Graduação. 
 

Ribeirão Preto, _____/_____/_____.         _______________________________________________________________________ 
                                                                                                                                   Assinatura e carimbo   
 Manifestação do Departamento do Curso referendado ou homologado na Comissão de Graduação em sua _____ reunião de 

_____/_____/_____.  
 

Ribeirão Preto, _____/_____/_____.         _______________________________________________________________________ 
                                                                                                                                   Assinatura e carimbo 

 ALUNO / SERVIÇO DE GRADUAÇÃO 
 

Recebido em     _____/_____/_______               Assinatura__________________________________________________________________________________________ 

Processado em  _____/_____/_______               Assinatura___________________________________________________________________________________________ 

Aluno(a) ciente em _____/_____/_____             Assinatura___________________________________________________________________________________________ 

PARA USO DO DEPARTAMENTO 

 Encaminha-se ________________________________________________________________________________________________ , 
 
 

para manifestação até _____/_____/_____.                _____________________________________________________________________ 
                                                                                   Assinatura e carimbo                                                                                                           


