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Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas


Formulário Summer School
(Summer School form)

	Nome completo (Full Name)
	

	E-mail: (email)
	

	Instituição Estrangeira (Foreign Institution)
	

	País (country)
	

	Área de atuação (Area)
	

	Título do curso (Mayor title)
	

	Período do curso (Course duration)
	1ª semana – 1st  week – 3rd to 6th February  (   )
  

2ª semana – 2nd  week – 10th to 13th February (   )

	Data de início (Activity starting date)
	

	Data de término (Activity ending date)
	

	O curso será ministrado pela manhã ou pela tarde (Course will be taught in the morning or in the afternoon)
	Manhã - Morning (10:00-13:00)

(    )

Tarde – Afternoon (14:30 -17:30)
(    ) 




	Objetivo do curso
(Course goal) 
	


	Programa do Curso

(Syllabus) 
	


	Bibliografia (Bibliography)

	


Favor encaminhar o formulário preenchido para: ccint.fflch@usp.br 
Please send this form to: ccint.fflch@usp.br 
Rua do Lago, 717 Cidade Universitária -SP - Brasil

Fone: 11-3091-3572 - e-mail: ccint.fflch@usp.br 

