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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS DO PGSF/RENASF

Eu, ________________________________________________matrícula ____________________________, nível mestrado (  )/ doutorado (  ), solicito à coordenação local do PPGSF/RENASF da nucleadora___________________________________________o aproveitamento das disciplinas abaixo relacionados cursados no Programa de Pós- Graduação_________________________________ como aluno(a) regular ( )/ especial ( ).

	Disciplina que solicita aproveitar
no PPGSF/RENASF
	
CH
	Disciplina cursada em outro Programa ou PPGSF/RENASF que
desejo aproveitar
	
CH
	
F%
	
Mês/ano de conclusão
	Nota/
Conceito obtido

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


CH: carga horária, F: frequência.

Orientações:
A pessoa discente deve enviar, anexo a este formulário, para o e-mail do PPGSF - RENASF de sua nucleadora: i) Cópia do plano/programa/cadernos de disciplina (indispensável que tenha ementa, conteúdo, carga horária e referências) das disciplinas solicitadas e ii) Cópia do Histórico Escolar especificando o nome da disciplina, a carga horária, a frequência e nota/conceito obtido ou Declaração da Secretaria do Programa onde cursou a disciplina (aluno especial). Para pessoas egressas  do PPGSF - Renasf não é necessário o envio do Plano de Disciplina.




_______________________,__________/____________/____________





_________________________________________
Assinatura Discente





Parecer da Coordenação Local do PPGSF/RENASF sobre as disciplinas do Programa, objeto do pedido de aproveitamento por equivalência: (para cada disciplina solicitada, incluir um parecer).
1. Parecer da disciplina:____________________________	.

	







Deferido (	)	Indeferido (	)

_______________________,__________/____________/____________

_____________________________________________________________
Assinatura da coordenação local/docente do PPGSF

2. Parecer da disciplina:____________________________	.

	







Deferido (	)	Indeferido (	)

_______________________,__________/____________/____________


_____________________________________________________________
Assinatura da coordenação local/docente do PPGSF

Parecer do Colegiado Local do PPGSF:

	







DEFERIDO (	    )	DEFERIDO PARCIALMENTE (	)	INDEFERIDO (	)


_______________________,__________/____________/____________



_______________________________________________________________
Assinatura da coordenação local/docente do PPGSF
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Programa de Pés-graduagdo em Sadde da Familia
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