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[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS
Este requerimento deve ser obrigatoriamente digitado

ORIENTAÇÕES SOBRE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS

O aluno do Programa do Programa de Pós-graduação em Educação-Mestrado e Doutorado, poderá solicitar ao Colegiado, o pedido de aproveitamento de disciplina(s) cursada(s) em outro Programa de Pós-Graduação, sticto sensu, desde que reconhecido pelo Órgão Federal competente. Para tanto, o aluno deverá encaminhar um requerimento de pedido de aproveitamento de disciplina, para cada disciplina, ao DAAF,  anexando o histórico escolar (ou declaração) da instituição onde foi cursada, a ementa da disciplina e este formulário preenchido. Se a disciplina pertencer à grade curricular do PPED-UNIT, não haverá necessidade de apresentar a ementa da disciplina. O aluno deverá solicitar o seu histórico de disciplina isolada, no DAAF. Para a avaliação do aproveitamento será considerado o Regulamento que rege o PPED.

Nome: 
Telefone para contato: 
Curso no PPED: 
Instituição de Origem da disciplina:
Matrícula:

	
	Disciplina cursada na instituição de origem
	Disciplina a ser dispensada no PPED

	
	Denominação
	CH
	Conceito
	Ano/ período
	Denominação
	CH
	Parecer[footnoteRef:1] [1:  Deferido (D) ou Indeferido (I)
] 

	Justificativa[footnoteRef:2] [2:  (E) – Ementa incompatível / insuficiente
  (H) – Carga Horária insuficiente 
  (T) – Cursada a mais de três anos] 
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Assinatura do discente: _________________________________________________________
DE ACORDO: Assinatura e carimbo do Orientador: ______________________________________
DATA: ____ /____/____


_____________________________________ 
Assinatura do avaliador

UNIVERSIDADE TIRADENTES / CAMPUS ARACAJU FAROLÂNDIA
 Avenida Murilo Dantas, Bairro Farolândia, Coordenação do Bloco F, CEP: 49032-490, Aracaju Sergipe 
Fone: 79 32182115 / FAX: 3218-2200
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