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ILUSTRÍSSIMO SENHOR DIRETOR DA FACULDADE DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA – UNESP – CAMPUS DE PRESIDENTE PRUDENTE
......................................................................................................................................................................

Nome do(a) aluno(a)

RG nº ..............................................., RA nº ...................................................., Período............................. aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de ................................................................., desta faculdade, solicito cursar as disciplinas abaixo, com base na Resolução Unesp 72, de 14/09/2000, alterada pela Resolução Unesp 41, de 01/06/2001, que estabelece normas para o reconhecimento de atividades acadêmicas realizadas nas Universidades Estaduais de São Paulo:

Disciplinas de Graduação no Curso de ............................................................................, no ano de 20__

	
	Disciplinas a Cursar no Programa de Intercâmbio em outras Universidades ou em outra unidade da UNESP.
	Disciplinas Equivalentes na FCT/UNESP – Campus de Presidente Prudente.
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            na USP,   
 na UNICAMP            na própria Unidade     
em outra unidade da UNESP
Justificativa:..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
OBS: anexar plano de estudos, com a indicação das disciplinas, de seus programas e da carga horária do curso pretendido.

Fone: ................................................. E-mail........................................................................................
                                               Presidente Prudente, ............. de ......................................... de 20......



............................................................... 

                                                                                                   Assinatura do(a) aluno(a)

Faculdade de Ciências e Tecnologia

Seção de Graduação   


Rua Roberto Simonsen, 305  CEP 19060-900  Presidente Prudente  SP

Tel 18 229-5341   fax 18 229-5331  graduação@prudente.unesp.br
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