
 

 
 
Universidade de São Paulo 
Escola de Educação Física e Esporte de Ribeirão Preto 

 

 

RETIFICAÇÃO DE MATRÍCULA 

Nome: _________________________________________________________________ 

Nº USP: ___________________        E-mail USP:________________________________ 

Telefone:(   ) _______________        Regularmente matriculado no  _______   semestre  

 

EXCLUIR 

Código  Nome da disciplina 

  

  

  

  

  

  

 

Ribeirão Preto, _____ de _______________ de _______. 

 
___________________________ 

assinatura 
 Para uso do Serviço de Graduação 

Providenciado via Sistema Júpiter 

em ___/___/______ 

 

 


