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Requerimento de Aproveitamento de Créditos Acadêmicos
ILMO (A) SENHOR(A) COORDENADOR(A) DO PPGCF/UFAL 
PROF (A) DR(A):________________________________________________________________________
Eu, ______________________________________________________, discente de mestrado ou doutorado do PPGCF, venho requerer para o Curso aproveitamento da(s) disciplina(s) listada(s) abaixo: 
	DISCIPLINA/ CÓDIGO:
	SEMESTRE/ANO
	CARGA HORÁRIA
	CRÉDITOS
	CONCEITO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OBS: Anexar o histórico ou declaração da disciplina que cursou emitida pelo Programa de Pós-Graduação, com carimbo e assinatura do Coordenador, além da ementa da disciplina.
NESTES TERMOS,


PEDE DEFERIMENTO.
Maceió,_______de___________________de______.
_____________________________________________________
Assinatura do Discente
____________________________________________________________________________________
Eu, ________________________________________________________, Coordenador (a) do PPGCF-UFAL declaro (   )Deferido; (  ) Indeferido o a solicitação de aproveitamento de créditos da disciplina cursada. 
 Maceió,_______de___________________de_______
_____________________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do PPGCF
Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas (PPGCF)
Instituto de Ciências Farmacêuticas (ICF)
Sala 202-B, Telefone: (82) 3214.1792; E-mail: ppgcf@esenfar.ufal.br

