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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE DIREITO

DE RIBEIRÃO PRETO

Convalidação de Créditos Livres Cursados no Exterior
Intercâmbio Oficial

DADOS DO REQUERENTE
Nome: _________________________________________ Nº USP____________

E-mail institucional: __________________________ Telefone (    )______________

Matriculado(a) no ____ semestre ( ___ ano). 

DADOS DAS DISCIPLINAS CURSADAS
Instituição Estrangeira _______________________________________________

Semestre(s) de intercâmbio: ____________________________________________
Histórico Escolar da Instituição em fls. _____________________________________

Ementas das Disciplinas da Instituição em fls. ________________________________
	Disciplina 1

	Código: _________

Nome: _________________________________________________________________________

Horário da disciplina: ____________________________________________________________

Carga horária cursada em sala de aula: ______________

Créditos USP*: _____

	Disciplina 2

	Código: _________

Nome: _________________________________________________________________________

Horário da disciplina: ____________________________________________________________

Carga horária cursada em sala de aula: ______________

Créditos USP*: _____

	Disciplina 3

	Código: _________

Nome: _________________________________________________________________________

Horário da disciplina: ____________________________________________________________

Carga horária cursada em sala de aula: ______________

Créditos USP*: _____

	Disciplina 4

	Código: _________

Nome: _________________________________________________________________________

Horário da disciplina: ____________________________________________________________

Carga horária cursada em sala de aula: ______________

Créditos USP*: _____

	Disciplina 5

	Código: _________

Nome: _________________________________________________________________________

Horário da disciplina: ____________________________________________________________

Carga horária cursada em sala de aula: ______________

Créditos USP*: _____

	Disciplina 6

	Código: _________

Nome: _________________________________________________________________________

Horário da disciplina: ____________________________________________________________

Carga horária cursada em sala de aula: ______________

Créditos USP*: _____

	Disciplina 7

	Código: _________

Nome: _________________________________________________________________________

Horário da disciplina: ____________________________________________________________

Carga horária cursada em sala de aula: ______________

Créditos USP*: _____


*Carga horária cursada em sala de aula dividida por 15
Ribeirão Preto, ____ de____________ de 20___.

___________________________

                                                                                Assinatura do(a) aluno(a)  

	USO EXCLUSIVO DO INTERNATIONAL OFFICE

	     Encaminhem-se os autos à Comissão de Graduação, para prosseguimento.

    Data: ____/_____/_______                    _________________________________

                                                                                                     Responsável International Office




Av. Bandeirantes , 3900  Campus da USP


14040-906  Ribeirão Preto-SP


T | F  55  (16)  3315-0112

www.direitorp.usp.br

svgrad-fdrp@usp.br 


