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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MULTICÊNTRICO EM CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS 



SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDO(S)

	Nome do solicitante: 

	Nível:      mestrado (  )        doutorado (  )                                                        

	Bolsista:           sim (  )                   não (  )

	Data de Ingresso: 

	Orientador: 

	Co-orientador:

	ORIENTAÇÃO PARA PREENCHIMENTO DA SOLICITAÇÃO:
O solicitante deve ler com atenção e preencher as informações solicitadas sobre:
a) a disciplina cursada: código, nome, programa de pós-graduação, Instituição, ano, semestre, carga horária (CH) e n◦ de créditos (Cred), nota (ou conceito) obtido;
b) declarar SIM ao anexar o conteúdo programático (CP) e o Histórico escolar (HE);
Cabe à comissão de avaliaçãoda solicitação de aproveitamento conferir os documentos e dar o Parecer de aproveitamento de estudos:
[solicitação deferida (SIM); solicitação indeferida (NÃO)]



                          



	Disciplinas cursadas em NUCLEADORAS

	Área de concentração

	Código
	Disciplina
	PPG/Curso
	Instituição
	Ano/sem
	CH/Cred
	Nota
	CP+HE
	Parecer

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domínio Conexo

	Código
	Disciplina
	PPG/Curso
	Instituição
	Ano/sem
	CH/Cred
	Nota
	CP+HE
	Parecer

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Disciplinas cursadas em ASSOCIADAS

	Área de concentração

	Código
	Disciplina
	PPG/Curso
	Instituição
	Ano/sem
	CH/Cred
	Nota
	CP+HE
	Parecer

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domínio Conexo

	Código
	Disciplina
	PPG/Curso
	Instituição
	Ano/sem
	CH/Cred
	Nota
	CP+HE
	Parecer

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Disciplinas cursadas em outro PPG da UFPel ou outra Instituição de Ensino Superior

	Área de concentração

	Código
	Disciplina
	PPG/Curso
	Instituição
	Ano/sem
	CH/Cred
	Nota
	CP+HE
	Parecer

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domínio Conexo

	Código
	Disciplina
	PPG/Curso
	Instituição
	Ano/sem
	CH/Cred
	Nota
	CP+HE
	Parecer

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Assinatura da comissão
___________________________________________________ 
Data da avaliação 
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