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    Botucatu, _______ de _________________________ de __________. 

    Ao

    Conselho do Programa  de Pós-Graduação em _________________________________________

    IB/Botucatu – UNESP

     Eu, _____________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no    Programa de Pós-Graduação _______________________________________ , Curso: (   ) Mestrado   (   ) Doutorado, deste Instituto,  venho requerer  aproveitamento de créditos em disciplinas, conforme: 

	Disciplina – Domínio Específico
	CARGA HORÁRIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CARGA HORÁRIA TOTAL
	

	TOTAL DE CRÉDITOS (CARGA HORÁRIA TOTAL ÷ 15)
	


	Disciplina – DOMÍNIO CONEXO
	CARGA HORÁRIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CARGA HORÁRIA TOTAL
	

	TOTAL DE CRÉDITOS (CARGA HORÁRIA TOTAL ÷ 15)
	


    *       Cursada(s) no Mestrado – mesmo programa

    **      Cursada(s) no Mestrado – programa de mesma natureza 

   ***     Cursada(s) no Mestrado – programa afim 

( É obrigatório anexar histórico do curso

_________________________                                         __________________________

                 Aluno(a) 






        Orientador(a) 

continua →

	JUSTIFICATIVA DO(A) ORIENTADOR(A) SOBRE A SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS EM DISCIPLINAS 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

NOME  DO ORIENTADOR(A)           : _______________________________________________________

ASSINATURA DO ORIENTADOR(A): _______________________________________________________




	APROVADO PELO CONSELHO DE ÁREA EM REUNIÃO DE _____/_____/______

__________________________________

Coordenador(a)
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