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REQUERIMENTO PARA CONVALIDAÇÃO 
E EQUIVALÊNCIA DE CRÉDITOS DISCIPLINAS
Excelentíssimos Senhores:

DIVISÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO
Nome do Curso Atual: NOME COMPLETO DO CURSO ATUAL
Local de Realização: CIDADE ONDE ACONTECE O CURSO
REQUERENTE:

Nome do(a) Aluno(a): NOME COMPLETO DO ALUNO REQUERENTE
Telefone fixo de contato: (..) 0000-0000
Telefone celular: (..) 0000-0000
E-mail de contato direto: meuemail@provedor.com.br
Vem requerer a convalidação e equivalência dos créditos na(s) seguinte(s) disciplina(s):
NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

NOME DA DISCIPLINA.. (   ) deferido, (   ) indeferido

INFORMAÇÕES DO CURSO CONCLUÍDO/REALIZADO:

Nome do Curso: NOME COMPLETO DO CURSO ATUAL
Local de Realização: CIDADE ONDE ACONTECEU O CURSO
Período do Curso: INFORME O PERÍODO DE REALIZAÇÃO PARTICIPAÇÃO NO CURSO
Para a comprovação do requerido, junto os documentos que comprovam: cópia autenticada do certificado do curso concluído, ementas das disciplinas ministradas em que requeiro a convalidação e demais informações que possam facilitar a análise do pedido.
Declaro serem autênticas e verdadeiras e autênticas todas as informações e documentos.

Local, Estado, 10 de abril de 2012
Assinatura Requerente.

PARA USO DA INSTITUIÇÃO - PARECER:

Data/Identificação/Assinatura.

