
 
ESCOLA POLITÉCNICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA ACADÊMICA 

SERVIÇO DE GRADUAÇÃO 

Av. Prof. Luciano Gualberto – TRAV. 3 – Nº 380 – 05508-900 – São Paulo – SP – BRASIL 

TEL.: 55 11 3091- 5405/5325  – TEL./FAX 3091 - 5798 

R E T O R N O – ARTIGO 80 

Eu, _____________________________________________________________, NUSP ______________, 

Curso: _____________________________; solicito, Retorno às Atividades Acadêmicas, em razão de: 

Nestes termos, peço deferimento. 

Data: ____/____/____         Telefone: _____________________ 

 

E_mail: ______________________________________________________ 

            Assinatura do Requerente  

 
PICOTAR 

 

Protocolo – Requerimento para retorno à vaga – Artigo 80 

Nome: _________________________________________________________________________ 

Data da solicitação: _____/_____/_____  Recebido pelo Funcionário: ____________________ 

 

 
 

Recebido pelo Funcionário 



 
ESCOLA POLITÉCNICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA ACADÊMICA 

SERVIÇO DE GRADUAÇÃO 

Av. Prof. Luciano Gualberto – TRAV. 3 – Nº 380 – 05508-900 – São Paulo – SP – BRASIL 
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PLANO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

Demonstrar como pretende concluir o curso, relacionando as disciplinas semestre a semestre: 

 


