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	APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

	O (A) ALUNO(A) ABAIXO DISCRIMINADO(A):

	NOME:

	TELEFONE:
	CELULAR:

	N° DE MATRÍCULA:
	NOME DO ORIENTADOR:

	E-MAIL:
	DATA DA SOLICITAÇÃO:



	REQUER (favor assinalar a opção de enquadramento): 

	◻
	APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS (DISCIPLINA ISOLADA OU DO MESTRADO)

	◻
	DISPENSA DE DISCIPLINA 

	◻
	EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINAS



		          REFERENTES ÀS DISCIPLINAS JÁ CURSADAS, CONFORME ABAIXO (usar o verso, se necessário):



	Disciplina
	Ano/Semestre

	 Créditos
	Conceito
	Programa de Pós-Graduação/Instituição
	 Disciplina Equivalente (caso seja solicitação de equivalência de disciplina)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	  Anexar sempre comprovante de aprovação, contendo a nota final na disciplina cursada. Anexar a ementa da disciplina cursada,  caso a mesma não seja da grade curricular do Programa.



	DATA DA SOLICITAÇÃO
	ASSINATURA DO ALUNO
	ANUÊNCIA DO ORIENTADOR
	APROVAÇÃO DO COLEGIADO

	
	
	
	

	
	
	
	



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	RECIBO

	  O(A) DISCENTE 	

PROTOCOLOU REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS EM: 	/ 	/ 	

Recebido por 	
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