À Comissão de Graduação Faculdade de Ciências Farmacêuticas da USP 

[bookmark: _GoBack]
______________________________________________________________________, nº USP________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no ______ semestre do Curso de Farmácia-Bioquímica, período ________________________, vem requerer ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ por motivo de: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento.

São Paulo, _____ de ________________ de _______.

____________________________________________
assinatura






E-mails:_________________________________________________________________

