
REQUERIMENTO]  
 

 
 
 

APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS DE DISCIPLINAS 

 

 

NOME: 

 

CPF: 

NÍVEL:  

(       ) MESTRADO             (       ) DOUTORADO 

ANO DE ENTRADA: 

 

TELEFONE:  

RESIDENCIAL:                                         CELULAR:  

E-MAIL: 

DISCIPLINAS (listar as disciplinas requeridas para aproveitamento) 
                          (anexar ementa e histórico/declaração) 

SEM./ANO CRÉDITOS 

   

o    

o    

o    

o    

o    

o    

o    

o    

TOTAL DE CRÉDITOS:  

 
DATA: _____/_____/______             ASSINATURA: _____________________________________ 
                                                                                                                  REQUERENTE 
 

ESPAÇO PARA PREENCHIMENTO DO ORIENTADOR 
APROVO O APROVEITAMENTO DE (        ) CRÉDITOS DAS DISCIPLINAS ACIMA ASSINALADAS 
 
ANUÊNCIA DO ORIENTADOR: ______________________________________________________ 
                                                                                     (ASSINATURA DO ORIENTADOR) 
 

ESPAÇO PARA PREENCHIMENTO DA SECRETARIA 
APROVAÇÃO DEFERIDA EM REUNIÃO DO COLEGIADO DO DIA  
 

OBS: 
 


