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Formulário de Proposta de Alterações  
do Quadro de Horário do 1° semestre de 2024 

(Obs: deve ser usado 1 formulário para cada proposta de alteração) 
 

Encaminhamento: Envio ao Representante Discente Eduardo José Menegotto 

(eduardo.menegotto@usp.br)  até 22/10/2023 
 

 

 

NOME:____________________________________________________nº USP__________ 

CURSO:___________________________________________________________________ 

 

PROPOSTA DE ABERTURA DE NOVAS TURMAS OU OUTRAS MODIFICAÇÕES: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

JUSTIFICATIVA:_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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Nº 
ORDEM 

Nº USP 
 

NOME 
 

ASSINATURA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Professor(a) ______________________________________________________________________ 

Assinatura:_______________________________________________________________________ 

 

 

De acordo 

Professor (a) _____________________________________________________________________ 

Chefe do Departamento ____________________________________________________________ 

Data____/______/2023 
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