ANO

DRCA - DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

SEMESTRE

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

2

UFMG
O(A) ALUNO(A) ABAIXO DISCRIMINADO(A):
NOME: N° DE REGISTRO
CURSO DATA DE INGRESSO NA UFMG
E-MAIL TELEFONE:
REQUER :

INTEGRALIZAGAO

(disciplina cursada em outro PPG da UFMG durante seu vinculo atual com o PPG Neurociéncias) incluir histérico escolar

Ano/Semestre | Codigo Nome da disciplina CH/Crédito |Nota/Conceito

APROVEITAMENTO DE CREDITOS POR DISCIPLINA

(disciplinas cursadas neste ou em outro PPG antes de seu vinculo atual com o PPG Neurociéncias) - incluir histérico escolar

Ano/Semestre | Codigo Nome da disciplina CH/Crédito |Nota/Conceito

APROVEITAMENTO DE CREDITOS POR ATIVIDADES DE POS-GRADUAGAO

(participagéo: em evento, em grupo de estudo, em representagao no colegiado etc) - incluir comprovante (certificado ou declaracgao)

Ano/Semestre | Descricdo da Atividade CH/Crédito

Declaragao de Anuéncia para Aproveitamento de créditos

B, oo e e e e e et et e e e e ————e e e e e —eaeeaataeaeeaaaeeeeeaarbaae e aanrraeas orientador(a) do(a

discente abaixo assinado, estou de acordo que apresente ao colegiado o presente pedido de aproveitamento de créditos em|

FAZA0 AOS SEGUINTES MOTIVOS: ...ttt ettt et ettt st e hea ettt bt s e b bt ee s eh e e b et b et s s b st et b eae et et e e e bt eaes e bene et et eeeateaeae st

ASSINATURA DO ORIENTADOR

DATA ASSINATURA DO ALUNO

MOD. DRCA-007 2010 - MODIFICADO PELO PPGNEUROCIENCIAS



