UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE DIREITO
DE RIBEIRAO PRETO

CONTRATO DE ESTUDOS

Nome: N° USP:

E-mail:

Resuma o seu plano de estudos, justificando seu interesse neste programa, além de
destacar o nome das disciplinas e as respectivas cargas horarias.

Disciplinas que pretende cursar N° de Créditos
Assinatura do Aluno Assinatura e Carimbo do Docente
pagina1 |1 Av. Bandeirantes, 3900 Campus da USP
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