Universidade de São Paulo - Faculdade de Ciências Farmacêuticas
REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE PROGRAMA

	Nome do(a) aluno(a):                                                                                                                        nº USP (Obrigatório)    

	Curso: (   ) Mestrado (   ) Doutorado (   ) Doutorado Direto                                             Código da Área     

	Nome do(a) Orientador(a):      



	SOLICITA TRANSFERÊNCIA DE PROGRAMA EM CONSONÂNCIA COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE, PARA O PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM:       




DECLARO AINDA CIÊNCIA DOS PRAZOS E AS NORMAS EXIGIDAS NO PROGRAMA DE DESTINO.

	Justificativa Circunstanciada do (a) Aluno(a): 







                          Nestes Termos, peço deferimento. 



São Paulo,__ de ___________ de ______.   

Deliberação da CCP:


Nome e Assinatura do(a) aluno(a):


DE ACORDO:


Nome e Assinatura do(a) Atual Orientador(a)Deliberação da CCP:



Nome e Assinatura do(a) Novo Orientador(a)




	



Anexar: 
1) Histórico Escolar do Curso Atual; 
2) Parecer do(a) Orientador(a) quanto ao desempenho do(a) aluno(a);
3) Documento de aceite do Novo Programa de Pós-Graduação, CCP e CPG (quando programa de outra Unidade)
CÓDIGO DAS ÁREAS*:
	
9131
9132
9133
	
Ciência dos Alimentos – Área de Bromatologia
Ciência dos Alimentos – Área de Nutrição Experimental
Tecnologia Bioquímico-Farmacêutica - Área de Tecnologia de Alimentos
	
9142
9143
9138
	
Farmácia (Fisiopatologia e Toxicologia) - Área de Fisiopatologia
Farmácia (Fisiopatologia e Toxicologia) - Área de Toxicologia
Fármaco e Medicamentos - Área de Insumos Farmacêuticos

	9134
	Tecnologia Bioquímico-Farmacêutica - Área de Tecnologia de Fermentações
	9139
	Fármaco e Medicamentos - Área de Produção e Controle Farmacêuticos

	9135
9136
	Tecnologia Bioquímico-Farmacêutica - Área de Tecnologia Químico-Farmacêutica
Farmácia (Fisiopatologia e Toxicologia) - Área de Análises Clínicas

	
	



