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FORMULARIO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS


Eu,  _______________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) neste Programa de Pós-Graduação da UFSCar, sob registro de matrícula n° _______________, venho solicitar a avaliação do aproveitamento de créditos cursados no __________° Semestre(s) de ________.
Declaro que, juntamente com esse formulário, foi entregue cópia do certificado ou histórico escolar emitido pela instituição e cópia do plano da disciplina. Estou ciente que esta solicitação será julgada e poderá ser negada.

Instituição:
Programa:
Disciplina:
Situação:	(   ) Aluno regular			(   ) Aluno especial

São Carlos, ____ de _____________ de ______	________________________
									ASSINATURA

___________________________________________________________________

APRECIAÇÃO DA COORDENAÇÃO

São Carlos, ____ de _____________ de ______	________________________
									ASSINATURA

___________________________________________________________________

RECOMENDAÇÃO DO ORIENTADOR

(   ) Recomendo
(   ) Não recomendo

São Carlos, ____ de _____________ de ______	________________________
									ASSINATURA

___________________________________________________________________

HOMOLOGAÇAO DA CPG/PPGCI

Homologado na ___ Reunião da CPG/PPGCI, realizada em: _____ / _____ / _____

São Carlos, ____ de _____________ de ______	________________________
									ASSINATURA


Universidade Federal de São Carlos - Centro de Educação e Ciências Humanas
Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação
Rodovia Washington Luís, Km 235, CEP 13565-905, São Carlos, SP, Brasil
Fone: (16) 3509-1592  -  E-mail: ppgci@ufscar.br  -  Site: www.ppgci.ufscar.br
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