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SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS CURSADAS NO MESTRADO 

Nome: 

Registro Acadêmico nº: 

A) DISCIPLINAS CURSADAS COMO ALUNO REGULAR NO MESTRADO DO PCV /UEM:
Obs: Anexar Histórico Escolar.
Registro Acadêmico nº: 
Data da Defesa: 

	DADOS DAS DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS 

	Nome da Disciplina 1:
	

	Semestre/Ano:  
	C/H oficial: 
	C/H cursada: 
	Créditos: 
	Conceito: 

	Nome da Disciplina 2:
	

	Semestre/Ano:
	C/H oficial:
	C/H cursada:
	Créditos:
	Conceito:

	Nome da Disciplina 3:
	

	Semestre/Ano:
	C/H oficial:
	C/H cursada:
	Créditos:
	Conceito:




	DADOS DAS DISCIPLINAS ELETIVAS 

	Nome da Disciplina 1:
	

	Semestre/Ano:  
	C/H oficial: 
	C/H cursada: 
	Créditos: 
	Conceito: 

	Nome da Disciplina 2:
	

	Semestre/Ano:
	C/H oficial:
	C/H cursada:
	Créditos:
	Conceito:

	Nome da Disciplina 3:
	

	Semestre/Ano:
	C/H oficial:
	C/H cursada:
	Créditos:
	Conceito:





C) DISCIPLINAS CURSADAS COMO ALUNO REGULAR EM OUTROS PROGRAMAS (UEM ou Outras Instituições):
Obs: Anexar:  1) Plano de Ensino (ementa / conteúdo programático / bibliografia etc); 2) Histórico Escolar.
Registro Acadêmico nº: 
Data da Defesa: 

	DADOS DAS DISCIPLINAS

	Nome da Disciplina 1:
	

	Semestre/Ano:  
	C/H oficial: 
	C/H cursada: 
	Créditos: 
	Conceito: 

	Programa em que cursou a disciplina 1:
	

	Instituição em que cursou a disciplina 1:
	

	Nome da Disciplina 2:
	

	Semestre/Ano:
	C/H oficial:
	C/H cursada:
	Créditos:
	Conceito:

	Programa em que cursou a disciplina 2:
	

	Instituição em que cursou a disciplina 2:
	



Complemente, se necessário (disciplinas 3 e 4):

	DADOS DAS DISCIPLINAS

	Nome da Disciplina 3:
	

	Semestre/Ano:  
	C/H oficial: 
	C/H cursada: 
	Créditos: 
	Conceito: 

	Programa em que cursou a disciplina 3:
	

	Instituição em que cursou a disciplina 3:
	

	Nome da Disciplina 4:
	

	Semestre/Ano:
	C/H oficial:
	C/H cursada:
	Créditos:
	Conceito:

	Programa em que cursou a disciplina 4:
	

	Instituição em que cursou a disciplina 4:
	




Data: ___/____/_____
        


	

_____________________________
Assinatura do aluno
	

_____________________________
Assinatura do Prof. Orientador




______________________________________________________________________________________________
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