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    Ao

    Conselho do Programa  de Pós-Graduação em ______________________________

    IB/UNESP/Campus de Botucatu



       Eu, _______________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em __________________________________________, deste Instituto, tendo concluído os créditos exigidos para o Mestrado (   ) Doutorado (   ), venho requerer a homologação dos mesmos, conforme: 



1) _____ créditos no Domínio Específico;



2) _____ créditos no Domínio Conexo;



3)  _____________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________



4) _____ créditos em atividades extras (apresentar os comprovantes – xerox)



Botucatu, ______ de _____________________ de 200__



Assinatura do(a) Aluno(a): _____________________________________



DE ACORDO: ______________________________________

        Assinatura do(a) Orientador (a)

	APROVADO PELO CONSELHO DO PROGRAMA EM REUNIÃO DE _____/_____/______

_____________________________

Coordenador(a)


	JUSTIFICATIVA DE ALTERAÇÃO DO PLANO DE CURSO INICIAL 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

ASSINATURA DO  ALUNO(A) : __________________________________________

ASSINATURA DO ORIENTADOR(A):  _____________________________________
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