
Governo do Estado de Mato Grosso do Sul
Fundação Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

PROPPI - Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação
Diretoria de Registro Acadêmico

Setor de Pós-Graduação

APROVEITAMENTO DE CRÉDITO EM DISCIPLINAS

Discente:                                                                                                      RGM:

Orientador(a):   

Programa: Pós-Graduação Stricto Sensu em Letras - Mestrado Acadêmico
Unidade: Campo Grande                                Turma (ano de ingresso):      

Requer aproveitamento de               créditos na(s) disciplina(s) cursada(s) como Aluno
Especial/Vinculado descrita(s) abaixo:
Obs.: Anexar o(s) comprovante(s) da(s) disciplina(s), sendo declaração/certificado para disciplina(s) cursada(s) no
Mestrado – PPGLETRAS ou Histórico e Ementa para disciplinas cursadas em outros Programas.

Disciplina: 

Código:                                          Carga horária:                    Crédito:                      

Período em que foi realizada (ano e semestre):

Docente que ministrou a disciplina:

No Programa de Pós-Graduação: 

Disciplina: 

Código:                                          Carga horária:                    Crédito:                      

Período em que foi realizada (ano e semestre):

Docente que ministrou a disciplina:

No Programa de Pós-Graduação: 

Mestrado - PPGLETRAS
Programa externo:

Mestrado - PPGLETRAS
Programa externo:



Governo do Estado de Mato Grosso do Sul
Fundação Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

PROPPI - Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação
Diretoria de Registro Acadêmico

Setor de Pós-Graduação

Data da solicitação:                                                           

   ____________________                                       ____________________
          Assinatura do(a) Aluno(a)                                                  Assinatura do(a) Orientador(a)

Aprovação do Colegiado do Programa
Em reunião do Colegiado do Programa realizada no dia _____/_____/_____, o presente 
requerimento foi avaliado e:

(     ) Deferido         (     ) Parcialmente deferido                (     ) Indeferido                    

Obs.:_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Data: _____/_____/_____                           
                                                                                _______________________________

Assinatura do Presidente do Colegiado
                                                                                          Sob carimbo

Secretaria
Lançado no Sigpós em:

Data: _____/_____/_____                                                __________________________
                                                                                               Assinatura
                                                                                                sob carimbo

Obs.: Imprimir no verso do formulário.
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