Matrícula no Curso
          SER

	Nome:
	     
	no USP:
	     


Nível:
 FORMCHECKBOX 
 Mestrado                               Área:
 FORMCHECKBOX 
 Estudos Biodinâmicos da Educação Física e Esporte


 FORMCHECKBOX 
 Doutorado
 FORMCHECKBOX 
 Estudos Socioculturais e Comportamentais da Educação Física e Esporte



 FORMCHECKBOX 
 Outra. Especifique: _____________________________________

Solicita sua matrícula para o       período letivo do ano de      ______.

Nestes termos, peço deferimento.


São Paulo, ____ de _____________ de _______


_______________________________________


                            Assinatura do Aluno

Ciente e de acordo.

_______________________________________


                       Assinatura do Orientador
