UNIVERSIDADE DE SAO PAULO l | K:Y _'J

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

PROGRAMA DE INTERCAMBIO NACIONAL

CONVENIO ENTRE AS UNIVERSIDADES ESTADUAIS PAULISTAS

Nome: N° USP:
Curso: Periodo: Semestre no curso:
Créditos acumulados: (integraliza¢do de no minimo de 20% de créditos do curso).

Universidade de destino: LJUNICAMP [JUNESP Periodo do intercimbio: /

Retorno previsto para: __ /
Plano de Estudos
Disciplinas que pretende cursar:
N° de Carga
Sigl N
1gla ome créditos Horaria

» Anexar o conteudo programatico das disciplinas a serem cursadas.
» Anexar o resumo escolar

Data: / /

PARECER DA COMISSAO DE GRADUACAO: [ IDeferido [JIndeferido

Data: / /

Presidente da CG



