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REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA

	Nome: 

	


	Matrícula: 

	


	Orientador: 

	





	DA SOLICITAÇÃO

	Solicita-se aproveitamento da(s) disciplina(s), cursada(s) no(s) programa(s) de pós-graduação stricto sensu abaixo(s), conforme abaixo identificado.

	1
	Nome da disciplina

	
	


	
	Nome do Programa de Pós-Graduação ofertante da disciplina:

	
	


	
	Mês/Ano  Inicio
	Mês/Ano Fim
	Aproveitamento (conceito/nota):

	
	
	
	

	2
	Nome da disciplina

	
	


	
	Nome do Programa de Pós-Graduação ofertante da disciplina:

	
	


	
	Mês/Ano  Inicio
	Mês/Ano Fim
	Aproveitamento (conceito/nota):

	
	
	
	









	Anuência do Orientador:
	Assinatura do (a) aluno (a):

	
São Luís-MA, ____/____/______.


___________________________________
Assinatura
	
São Luís-MA, ____/____/______.


______________________________________
Assinatura

	
PARA USO DA SECRETARIA DO PROGRAMA:

	
Data da aprovação no colegiado:_____/______./________.                    

____________________________________________
Assinatura do Coordenador (a)




IMPORTANTE: 

1) O aproveitamento é válido apenas para disciplinas cursadas nos últimos 5 anos.
2) É obrigatório anexar:  
Declaração contendo conceito, frequência, início e fim;
Ementas e Programas das Disciplinas.





	
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem
Centro Pedagógico Paulo Freire, Sala de tutoria, 1º Andar Asa Norte
Campus do Bacanga- UFMA Fone: 3272-9706
E-mail: secretariamaenf@gmail.com
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