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SOLICITACAO DE APROVEITAMENTO DE CREDITOS
Disciplinas do curso de Especializagdo em Fisioterapia (Latu Sensu)

1. IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome Completo Registro
Curso Email:
|:| Mestrado |:| Doutorado

2. REQUERIMENTO

Solicito de aproveitamento de créditos em virtude de:
|:| Disciplina(s) cursada(s) no curso de Especializagdo em Fisioterapia (Latu Sensu)
e Anexar Histdrico Escolar assinalando as disciplinas a serem aproveitadas (maximo 06

créditos).

Estou ciente que:

|:| As solicitacfes sem documentacdo comprobatéria ndo serdo analisadas pelo Colegiado

Data: / /

Assinatura do Aluno

Anuéncia do(a) Orientador(a): (obrigatorio)

3. SECRETARIA CPGCR — Recebimento de documentacio

Documentacdo entregue na Secretaria em / /

Encaminhado para renido de

4. REUNIAO DE COLEGIADO - Avaliagio da solicitacdo

[ ] Aprovadatotal [ ] Aprovadaparcial [ | Reprovada

Data da reunido: / /

5. SECRETARIA CPGCR - Registro no Sistema Académico

1°: Menu > Histérico > Estudo > Incluir
2% Menu > Histdrico > Dispensa > Crédito > Incluir

Lancamento efetuado em / / por

Atualizado em 16/12/2019 Secretaria/CPGCR



