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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
FACULDADE DE DIREITO

DE RIBEIRÃO PRETO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DIREITO
MATRÍCULA DE ALUNO ESPECIAL
1º SEMESTRE 2025

	  IDENTIFICAÇÃO

	Nome: 
	Nº USP: 

	E-mail: 
	Telefone celular: (       )

	Endereço Residencial: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	CEP: 

	Telefone residencial: (       ) 
	Telefone p/ recados: (       ) 

	Telefone comercial: (       ) 


	                INDICAÇÃO DA DISCIPLINA

	NOME
	CÓDIGO

	     
	     


Declaro estar ciente de que, como aluno(a) especial, deverei cumprir as mesmas obrigações dos alunos regulares em relação à frequência (mínimo de 75% das aulas) e à realização das atividades propostas na disciplina.
Ribeirão Preto, ____ de ___________________ de ___________.

	
	__________________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)





