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	DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO- UFMG
	ANO



	
	REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS PARA INTEGRALIZAÇÃO


	SEMESTRE


ALUNO(A)
	NOME:____________________________________________________________________     MATRÍCULA ____________________

CURSO: _____________________________________________ FORMA DE INGRESSO NA UFMG _________________________

ENDEREÇO ELETRÔNICO: _______________________________________________________ TEL.: _______________________




REQUER APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS PARA INTEGRALIZAÇÃO
 (por ter cursado a(s) seguinte(s) disciplina(s):
	NOME DA DISCIPLINA
	CÓDIGO
	CRÉDITOS
	UFMG/UNIDADE

OU OUTRA INSTITUIÇÃO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DOCUMENTAÇÃO 
	1) Disciplina ou curso de mestrado do Programa:

    - Histórico ou certificado (código da disciplina, nota e conceito obtido)
2) Disciplina ou curso de mestrado de outros programas na UFMG, ou outras  instituições de ensino superior:

    - Histórico ou certificado;
    - Programa e carga horária da disciplina; 

    - Justificativa do respectivo orientador
     - Ementa da disciplina (optativo);

· Só serão estudados os requerimentos com documentação completa



RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO

	O Colegiado do Curso de ________________________________________________________________________________________

(     ) AUTORIZA  (     ) NÃO AUTORIZA   o aproveitamento de créditos para integralização nas(s) disciplina(s) abaixo:

_______________________________________________________________________   Código __________ ____________________

________________________________________________________________________ Código__________ ____________________

Data: ______/ _______ / __________

____________________________________

Coordenador(a) do Colegiado








__________________________


Ass. Orientador








