
Universidade de São Paulo - Faculdade de Ciências Farmacêuticas 

ÁREAS: 
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 
9141 

Tecnologia Bioquímico-Farmacêutica - Área de Tecnologia Químico-Farmacêutica 
Farmácia (Fisiopatologia e Toxicologia) - Área de Análises Clínicas 
Toxicologia e Análises Toxicológicas – Área de Toxicologia e Análises Toxicológicas 
 

89131 Interunidades em Nutrição Humana Aplicada PRONUT (FCF/FEA/FSP/EACH) 

 

REQUERIMENTO DE CRÉDITOS 

 
 

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

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

Nome do Orientador:     

 
TIPO DE ATIVIDADE:  

 

(   ) APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS DE DISCIPLINAS CURSADAS COMO ALUNO ESPECIAL. 

(   ) APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS DE DISCIPLINAS CURSADAS FORA DA USP   (    ) NÃO PRESENCIAL    (       ) PRESENCIAL. 

(   ) PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSOS E EVENTOS SIMILARES. 

(   ) PARTICIPAÇÃO E APROVAÇÃO NO PROGRAMA DE APERFEIÇOAMENTO DE ENSINO (PAE).  
(   ) PUBLICAÇÃO DE LIVRO OU CAPÍTULO DE LIVRO.  
(   ) PUBLICAÇÃO DE TRABALHO ORIGINAL COMPLETO OU ARTIGO DE REVISÃO. 
(   ) REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO 
(   ) PATENTE NACIONAL OU INTERNACIONAL (COM O NÚMERO DE P.I., CONCEDIDA OU LICENCIADA). 
(   ) CURSO DE EXTENSÃO OU APERFEIÇOAMENTO. 
(   ) TRANSFERÊNCIA DE CRÉDITOS DA ÁREA CONEXA PARA ÁREA DE CONCENTRAÇÃO. 

(   ) OUTRA:     

DESCRIÇÃO DETALHADA DA ATIVIDADE:     

 
 
 
 

(Atenção): Informar ainda em Eventos: tipo de evento, com as seguintes informações: nome completo, local de realização e período de realização (dia/mês 
e ano); Material publicado: referências bibliográficas completas). 
 
 

 
                          Nestes Termos, peço deferimento.  

 
São Paulo,__ de ___________ de ______.    

 

Nome e Assinatura do(a) aluno(a) 

 

 

Nome e Assinatura do(a) Orientador(a)                                                                                                    

 

 

Deliberação da CCP. 

 

 

 

 

Deliberação da CPG. 

 

 

 

 


