
 
ESCOLA POLITÉCNICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA ACADÊMICA 

Serviço de Graduação 

 

REQUERIMENTO DE EQUIVALÊNCIA 

Nome: ___________________________________________________________________________              

Nº USP: _____________ Curso de Engenharia _____________________________________. 

Instituição onde cursou a(s) disciplina(s): ________________________________________________. 

  
 
DISCIPLINA CURSADA: ___________________________________________ 

______________________SIGLA: _________________NOTA:_____________ 

 
DISCIPLINA NA QUAL PEDE EQUIVALÊNCIA: ___________________ 

______________________________________________SIGLA: ____________ 
 
 
DISCIPLINA CURSADA: ___________________________________________ 

_______________________SIGLA: _________________NOTA:____________ 

 
DISCIPLINA NA QUAL PEDE EQUIVALÊNCIA: ___________________ 

______________________________________________SIGLA: ____________ 
 
 
DISCIPLINA CURSADA: ___________________________________________ 

_______________________SIGLA: _________________NOTA:____________ 

 
DISCIPLINA NA QUAL PEDE EQUIVALÊNCIA: ___________________ 

_______________________________________________SIGLA: ____________ 
 
 
DISCIPLINA CURSADA: ___________________________________________ 

_______________________SIGLA: _________________NOTA:____________ 

 
DISCIPLINA NA QUAL PEDE EQUIVALÊNCIA: ___________________ 

_______________________________________________SIGLA: ____________ 
 
  
* Ciente de que caso a disciplina seja usada para o cálculo da média da OPÇÃO DE CURSO e/ou para a 
TRANSFERÊNCIA INTERNA POLI, ao obter equivalência, minha média será PREJUDICADA nesses 
processos. 
Nestes termos, peço deferimento. 
 
Data: ____/_____/_____                Telefone: _____________________________ 

E_mail: __________________________________________________________________ 

Assinatura do Requerente ___________________________________________________ 

 
      PICOTAR 

 

Protocolo – Requerimento de Equivalência: 

Nome do Aluno ___________________________________________________________________________________ 

Data da Soliocitação:______/_____/_____                        Recebido pelo funcionário:__________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

Recebido pelo Funcionário 

OBSERVAÇÕES (SVGRAD) 
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OBSERVAÇÕES (SVGRAD) 
 

 
 
 
 
 
 

OBSERVAÇÕES (SVGRAD) 
 

 
 
 
 


