
SVG nº _____________ 
 

ESCOLA SUPERIOR DE AGRICULTURA "LUIZ DE QUEIROZ" 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

APROVEITAMENTO DE ESTUDOS PARA ALUNOS (DE ESALQ PARA ESALQ) 
 

 
Aluno ______________________________________________  Nº USP_________    

Ano de Ingresso ________   Curso _______________________________________ 

Telefone  ____________   E-mail ________________________________________ 

 
Vem requerer aproveitamento de estudos realizados anteriormente na Esalq/USP 
para dispensa das disciplinas abaixo relacionadas em virtude de reingresso. 
 
Departamento _______________________________________________________ 

 

Disciplina que requer equivalência Disciplina cursada anteriormente 

1 
 

Código  Créditos Carga Horária  Código  Créditos Carga Horária  

Nome Nome 

2 

Código  Créditos Carga Horária  Código  Créditos Carga Horária  

Nome Nome 

3 

Código  Créditos Carga Horária  Código  Créditos Carga Horária  

Nome Nome 

4 

Código  Créditos Carga Horária  Código  Créditos Carga Horária  

Nome Nome 

5 

Código  Créditos Carga Horária  Código  Créditos Carga Horária  

Nome Nome 

 
 
 

Estou ciente de que deverei tomar conhecimento, por escrito, do resultado 
final deste requerimento. 
 

Piracicaba, ______/______/__________ 
 

_________________________________ 
                                                                                                                                           Assinatura do aluno 
 
Recebido no Serviço de Graduação em ____/____/____ por: __________________ 

 

Encaminhado ao Departamento em ____/____/____ por: _____________________ 



 
DEPARTAMENTO - Encaminhe-se aos professores responsáveis pelas disciplinas 

 
INSTRUÇÕES 
1 - Verificar se no histórico escolar consta a disciplina como aprovada; 
3 - Verificar se a carga-horária cumprida pelo interessado é equivalente à da ESALQ. 
4 - Verificar se o programa apresentado é equivalente ao da ESALQ. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
SVG Cadastro no sistema Júpiter por ____________________    -    Data ______/______/______ 
 
Aluno   Ciente:__________________________  Data ______/______/_____ 

Manifestação do professor responsável – Disciplina________________________________________________ 
(   ) Deferida a dispensa sem necessidade de prova. 
(   ) O interessado deverá submeter‐se a uma prova de avaliação, ficando o 
deferimento condicionado à obtenção de nota mínima 5,0 (cinco). 
(   ) Indeferida a dispensa. Motivo:   

 
 

Assinatura 
_______/_______/_______ 

 
Nº USP _________________ 

Manifestação do professor responsável – Disciplina________________________________________________ 
(   ) Deferida a dispensa sem necessidade de prova. 
(   ) O interessado deverá submeter‐se a uma prova de avaliação, ficando o 
deferimento condicionado à obtenção de nota mínima 5,0 (cinco).  
(   ) Indeferida a dispensa. Motivo: 

Manifestação do professor responsável – Disciplina________________________________________________ 
(   ) Deferida a dispensa sem necessidade de prova. 
(   ) O interessado deverá submeter‐se a uma prova de avaliação, ficando o 
deferimento condicionado à obtenção de nota mínima 5,0 (cinco).  
(   ) Indeferida a dispensa. Motivo:   

Manifestação do professor responsável – Disciplina________________________________________________ 
(   ) Deferida a dispensa sem necessidade de prova.  
(   ) O interessado deverá submeter‐se a uma prova de avaliação, ficando o 
deferimento condicionado à obtenção de nota mínima 5,0 (cinco).  
(   ) Indeferida a dispensa. Motivo: 

Manifestação do professor responsável – Disciplina________________________________________________ 
(   ) Deferida a dispensa sem necessidade de prova. 
(   ) O interessado deverá submeter‐se a uma prova de avaliação, ficando o 
deferimento condicionado à obtenção de nota mínima 5,0 (cinco). 
(   ) Indeferida a dispensa. Motivo: 
 

Parecer da Comissão de Graduação: 

(   ) DEFIRO a solicitação. 

(   ) INDEFIRO a solicitação. 

 
 

Assinatura 
_______/_______/_______ 

 
Nº USP _________________ 

 
 

Assinatura 
_______/_______/_______ 

 
Nº USP _________________ 

 
 

Assinatura 
_______/_______/_______ 

 
Nº USP _________________ 

 
 

Assinatura 
_______/_______/_______ 

 
Nº USP _________________ 


