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Fundação Instituída nos Termos da Lei nº 5.152, de 21/10/1966 - São Luís - Maranhão

 CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE


REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA(S)
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Eu ___________________________________________, aluno (a) do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde – em nível de ____________________, matrícula _______________, venho requerer o aproveitamento da(s) disciplina(s) abaixo, para tanto estou anexando documento (s) de comprovação.
	Ordem
	Disciplina
	Professor

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	05
	
	


Obs.1: documentação necessária para aproveitamento de disciplinas executadas em outros programas: ementa e histórico onde conste a aprovação da disciplina a ser aproveitada, além deste requerimento assinado eletronicamente.
Obs.2: documentação necessária para aproveitamento de disciplinas executadas no PPGCS: apenas o histórico e este requerimento assinado eletronicamente.

Obs.3: As solicitações de aproveitamento devem ser encaminhadas para o e-mail da Coordenação do PPGCS com 72 horas de antecedência da Reunião do Colegiado, para apreciação do referido órgão.

N. Termos

P. Deferimento

São Luís (MA),        /         /

__________________________________
Av. dos Portugueses S/N. Campus do Bacanga. 65.085-580. São Luis- Maranhão

Fone:(98)3272-8537/3272-8538. E-mail: cienciasaude@yahoo.com.br, cienciasaude@ufma.br
Site: ppgcs.ufma.br
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