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Nome: _________________________________________________________________
Nº USP: _____________ 

Orientador(a): __________________________________________________________ 

Solicita:

(   ) matrícula de acompanhamento para o (   ) 1º  (  ) 2º semestre de ____________

(   ) matrícula(s) em disciplina(s) – indicar abaixo: 

Código: TIC _________ 

Nome da disciplina: ______________________________________________________
_______________________________________________________________________
Código: TIC _________ 

Nome da disciplina: ______________________________________________________
_______________________________________________________________________
Código: TIC _________ 

Nome da disciplina: ______________________________________________________
_______________________________________________________________________
Motivo da perda de prazo para o cadastro no sistema Janus (anexar comprovantes, se for o caso): 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

São Paulo, _______ de __________________ de __________

______________________________               ________________________________                  

             Assinatura do aluno(a)                                     Assinatura do Orientador(a)                                    
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