
  

SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS 

Eu, _____________________________________________________________________, discente

do curso Mestrado Profissional em Tecnologia da Informação (MPTI) do Programa de Pós-gradua-

ção em Tecnologia da Informação (PPgTI), inscrito(a) sob a matrícula ______________, solicito

Aproveitamento de Créditos referente ao cumprimento da disciplina listada a seguir, nos termos da

RESOLUÇÃO Nº 001/2017-PPgSW de 13 de junho de 2017. 

Nome da disciplina 1: ______________________________________________________________

Carga horária cursada: ____________  Quantidade de créditos obtidos: ____________

Média/Conceito: _________________   Ano/semestre que cursou: ________________

Nome do Curso/Programa: _________________________________________________________ 

IES onde foi cursada: _____________________________________________________________ 

Disciplina do PPgTI a ser aproveitada: _______________________________________________ 

Nome da disciplina 2: ______________________________________________________________

Carga horária cursada: ____________  Quantidade de créditos obtidos: ____________

Média/Conceito: _________________   Ano/semestre que cursou: ________________

Nome do Curso/Programa: _________________________________________________________ 

IES onde foi cursada: _____________________________________________________________ 

Disciplina do PPgTI a ser aproveitada: _______________________________________________ 

Nome da disciplina 3: ______________________________________________________________

Carga horária cursada: ____________  Quantidade de créditos obtidos: ____________

Média/Conceito: _________________   Ano/semestre que cursou: ________________

Nome do Curso/Programa: _________________________________________________________ 

IES onde foi cursada: _____________________________________________________________ 

Disciplina do PPgTI a ser aproveitada: _______________________________________________ 
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Justificativa:

Atendendo ao Art. 5º da resolução supracitada, deverão ser juntados a esse requerimento: 

I. comprovação da conclusão da disciplina cujos créditos se pede aproveitamento, constando,
título,  instituição,  carga horária,  créditos correspondentes,  período,  ministrante,  conteúdo
programático, frequência, a nota ou o conceito de aproveitamento; 

II. comprovação da titulação máxima do professor responsável pela disciplina; 

III. comprovação de conclusão do curso, em caso de Pós-graduação Lato Sensu.

Natal, _____ de _________________ de 20_____.

_____________________________________________ 

Assinatura do(a) Discente 
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