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Pós-Graduação em Saúde – Faculdade de Medicina
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SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS


Eu,XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, aluno(a) regular do Curso de   (   ) MESTRADO
(    ) DOUTORADO do Programa de Pós-Graduação em Saúde da Universidade Federal de Juiz de Fora, orientado(a) pelo(a) docenteXXXXXXXXXXXXXXX, solicito o aproveitamento dos créditos da(s) seguinte(s) disciplina(s), conforme histórico em anexo:

	Disciplina
	Código
	Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






	Assinatura do aluno:

	Aprovação do orientador:






Juiz de Fora, XX de XXXXXX de 20
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