
 
ESCOLA POLITÉCNICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA ACADÊMICA 

Serviço de Graduação 
secao.alunos@poli.usp.br 

 

REQUERIMENTO DE EQUIVALÊNCIA 

Eu, ____________________________________________________________________________              

Nº USP ____________________, aluno do Curso de Engenharia ______________________________ 
solicito a equivalência das disciplinas por mim cursadas no (a) ______________________________________ 
com as ministradas nesta Escola Politécnica, Curso ________________________________________________ 
   
 
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: ____________ 
 
  
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 
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