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B REQUERIMENTO PADRAO:
SOLICITACAO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS CURSAD AS

Nome:

Registro Académico n°: | | | | | | | Data: / /

Venho por meio deste, apresentar e solicitar ao Conselho Académico do Programa de Pds-
Graduacdo em Gestdo, Tecnologia e Inovacdo em Urgéncia e Emergéncia o APROVEITAMENTO
da(s) disciplina(s) que cursei em outro Programa da UEM e/ou em outra Instituicdo de Ensino
Superior, conforme Art. 23, § 1° ao 3° do Regulamento do Programa, que permite serem aproveitados
créditos cursados em outra Instituigdo/Programa, no limite de 20% do nimero de créditos exigidos
para o Mestrado (em disciplinas do mesmo nivel), desde que o aluno tenha obtido, no minimo,
conceito B nas disciplinas a serem convalidadas e desde que respeitado o prazo maximo de 24
meses antes do ingresso no Programa.

O aproveitamento ndo se aplica as disciplinas obrigatérias do Programa.

Declaro que a(s) disciplina(s) cursada(s) deverdo constar no meu histérico, no PROFURG, da
seguinte forma:

Ucom Substituicdo (deixando de cursar Usem Substituicdo (apenas para constar no
disciplinas no PROFURG). histérico).

DISCIPLINAS CURSADAS COMO ALUNO REGULAR/NAO-REGULAR EM OUTROS

PROGRAMAS (UEM ou Outras Instituicées):

OBS: Anexar documento oficial emitido pela Institui ¢do que comprove: Carga Hordria,
Créditos, Frequéncia, Nota/Conceito e Aprovacdo na  disciplina solicitada.

DADOS DAS DISCIPLINAS

Nome da Disciplina 1:

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

Programa em que
cursou a disciplina 1:
Instituicdo 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:
Instituicdo em que
cursou a disciplina 2:

Assinatura do Pés-Graduando Assinatura do Prof(a) Orientador(a)[*]

[*] Em caso do Professor Orientador ndo puder assinar, o
mesmo deverd enviar um e-mail & Secretaria do
PROFURG informando que esta ciente e de acordo com as
disciplinas indicadas pelo(a) Mestrando(a).
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