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	REQUERIMENTO APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS


A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Educação, Trabalho e Inovação em Medicina



Eu,  






, CPF nº 


, aluno (a) REGULAR do Programa de Pós-Graduação em Educação, Trabalho e Inovação em Medicina, Curso de Mestrado, Matrícula n° _____________, venho, mui respeitosamente, requerer o aproveitamento dos créditos obtidos em disciplina/curso/treinamento cursada (o).

DISCIPLINA / CURSO / TREINAMENTO CURSADA (O) (podendo ser mais de um (a))

	Nome
	Carga horária
	Instituição
	Ano

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DISCIPLINA (S) EQUIVALENTE (S)
	Nome da Disciplina do PPGETIM
	Código da Disciplina
	Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OBS.: Anexar: 
1. Parecer do Orientador quanto à importância da disciplina/curso;





2. Ementa da disciplina (em caso de disciplina cursada);





3. Programação científica (quando curso, evento ou treinamento);

Caicó, ____ de _______________ de ________.

Assinatura do (a) aluno (a)
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