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	REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS EM DISCIPLINAS

	Unidade Universitária de Campo Grande
Programa de Pós-graduação em Educação
Área de concentração: Formação de educadores
Nível: Mestrado Profissional (     )     Doutorado Profissional (     ) 

	DADOS DO ACADÊMICO

	Discente: ___________________________________________ RGM:_______________                                 
Turma de ingresso (ano/semestre): _______/___
Orientador (a): ___________________________________________________________


	DADOS DA DISCIPLINA

	
Requer aproveitamento da(s) disciplina(s) abaixo mencionada(s):
Nome da disciplina	Carga horária	Crédito	Período (ano/semestre)
			
			

 Obs.: Anexar certificado referente à disciplina. Caso a disciplina não tenha sido cursada no programa, será necessário anexar o conteúdo programático para análise.





	Discente 

	Solicitou em:                                                                                                         
                


                                                                                                        
 Assinatura do Aluno(a)
Antes de assinar pelo Gov.br, é necessário coletar parecer do orientador.                                                     

	Orientador

	Parecer:



 Assinatura do Orientador(a)

	Colegiado do Programa

	Em reunião do Colegiado do Programa realizada no dia _______/_______/_______, o presente requerimento foi analisado, sendo: (     ) Deferido (     ) Indeferido.
Total de créditos validados: ________
                                                                        


 Assinatura do Coordenador(a) 
Presidente do colegiado                                                                                           

	Secretaria 

	Lançado no Sigpós em: ____________________________________________________



Assinatura Secretário(a)

	Diretoria de Registo Acadêmico 

	Recebido em: _____/_____/_____ por: ________________________________________                                                                                                                                                                                

Conferido em: _____/_____/_____ por: _______________________________________
                                                                                                         


 Obs.: Imprimir no verso do formulário.
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