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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE – UNESC

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO, INOVAÇÃO E EXTENSÃO

DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (Mestrado e Doutorado)

Recomendado pela CAPES – Homologado pelo CNE – Portaria Nº 609 de 14.03.2019

Criciúma, ____ de ______ de 20__.
Ao

Colegiado de Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (Mestrado e Doutorado)

  
 Pela presente, estou solicitando aproveitamento por disciplina(s) e/ou curso(s) realizado(s) conforme abaixo relacionado e com a documentação comprobatória devidamente anexada:  

RELACIONE A(S) DISCIPLINA(S)/ CURSO(S):

	Código
	Disciplina/Curso
	Carga Horária
	Créditos
	Sem./Ano
	Conceito

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Atenciosamente,

__________________________
____________________________
Nome e  Assinatura do aluno(a)                    
 Nome e Assinatura do orientador(a) 

 

. 

Para disciplinas cursadas fora do PPGCS, anexar:
Histórico escolar das disciplinas/cursos realizados ou atestado contendo: nome do PPG/IES, (código, denominação da disciplina, carga horária, créditos, semestre/ano de realização da atividade, conceito obtido; titulação do professor, programa da disciplina cursada).

