[image: image1.jpg]CGOQLHH

ESCOLA DE COMUNIC}AQC)ES E ARTES
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO





	       
	CURSO ___________________________________________________

HABILITAÇÃO _______________________________________________


	Nome:____________________________________________________ Nº USP:___________________ 

Universidade ____________________________________________ E-mail _______________________                       


(1º sem ______
( 2º sem ______
( Ano Completo ______

De: _______ / _______ / _________  a  ______ / _______ / ________
PLANO DE ESTUDOS 
Resuma o seu plano de estudos, justificando o seu interesse neste programa, além de destacar o nome das disciplinas e as respectivas cargas horárias. Lembre-se que deverá entregar este documento (em Português) no ato da sua inscrição na CRInt-ECA, devidamente assinado e carimbado. Sendo aprovado no edital, deverá entregar, também, este documento na língua da Instituição de Ensino de destino, assinado e carimbado.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

	Código / Code
	Materia(s)* / Module(s)
	Créditos / Credits

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 (*) Disciplinas que não tenham frequências e notas atribuídas, não serão consideradas na hora da validação dos créditos.
São Paulo,   _____ de _______________________  de  _______
	Assinatura do Aluno

Student’s Signature



	Coordenador do Curso                                                                                                 Coordenador de Mobilidade – ECA

Coordinator of Course Signature                                                                                                                                                      Coordinator of ECA Mobility Signature                                                                                                      






































































































