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	Governo do Estado de Mato Grosso do Sul
Fundação Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Diretoria de Registro Acadêmico
Setor de Pós-Graduação
	



	Unidade Universitária de Campo Grande
Programa de Pós-graduação em Educação - PROFEDUC

Área de concentração: Formação de Educadores 
Nível: Mestrado (     ) Doutorado (     ) 

	REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS

	Discente:_______________________________________________________________RGM: _________________ Turma de ingresso (ano/semestre): _________________

	(      ) Crédito em disciplinas (      ) Créditos em Atividades Complementares

(      ) Créditos em publicações (      ) Outros: _______________________________
Descrição 
Carga horária
Crédito
Período (ano/semestre)
Obs.: Anexar comprovante referente ao aproveitamento solicitado
Data:                                                         
Assinatura do(a) Aluno(a)

	Ciência do Orientador(a) 

	Parecer: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                      
Data:                                                                                                                                                                                       
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  (     ) Indeferido  

Total de créditos validados: ________
 Assinatura do(a) Coordenador(a)                                                                                           

	Secretaria Acadêmica

	Lançado no Sigpós em: ____________________________________________________

Assinatura Secretário(a)

	Diretoria de Registo Acadêmico 

	Recebido em: _____/_____/_____ por: ________________________________________                                                                                                                                                                                

Conferido em: _____/_____/_____ por: _______________________________________
                                                                                                         


Obs.: Imprimir no verso do formulário
