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	CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA PÓS-GRADUAÇÃO ENGENHARIA DE MINAS
MESTRADO PROFISSIONAL



FORMULÁRIO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS       

                                                          REQUERENTE

	Nome:

	Inscrição/Matrícula:

	Curso no PPGEMIN:

	Orientador:

	E-mail:

	Celular:

	Rua:

	Nº:

	Bairro:

	Cidade:



  Obs: 
1) As informações solicitadas na Tabela abaixo devem ser transcritas do documento original de posse do aluno;
2) Deve ser anexado a este formulário cópia do histórico oficial com comprovação o nome da disciplina, a frequência e a nota final do aluno

	Nome da Disciplina a ser aproveitada
	

	Semestre e ano que foi cursada
	

	Cursada no PPGEMIN 
(  ) Sim  (  ) Não

	Status do aluno quando cursada
(  ) Aluno Especial   (  ) Aluno de Mestrado ( ) Aluno de Doutorado

	Para disciplinas cursadas fora do PPGEMIN

	Programa em que cursou a disciplina (em caso de externo ao PPGEMIN)
	

	Existe disciplina com ementa equivalente no PPGEMIN
(  ) Sim  (  ) Não

	Em caso afirmativo:

	Especificar a disciplina equivalente
	

	Em caso negativo:

	Justificativa do alinhamento da disciplina a área de concentração do PPGEMIN
	

	Classificação que se enquadra (área de concentração e linha de pesquisa)
	

	Natureza (obrigatória ou optativa no programa cursado)
	

	Exigia pré-requisito:
(  ) Sim  (  ) Não
Em caso afirmativo especifique.
	

	Carga Horária Teórica
	

	Carga Horária Prática
	








Araxá, _____ de _______________ de 20___




Assinatura do (a) Pós-Graduando (a)




Assinatura do (a) orientador (a)


	Parecer do Colegiado (ou do Coordenador)

( ) Deferido           ( ) Indeferido


	Número da Reunião com a data (ou apenas a data da decisão quando feita pela coordenação): 


	
 ______________________________________

Assinatura do (a) Coordenador (a)
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Celular:


 


Rua:


 


 


Nº:


 


Bairro:
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1)


 


As informações solicitadas na Tabela abaixo devem ser transcritas do documento 


original de posse do aluno;


 


2)


 


Deve ser anexado a este formulário cópia do histórico oficial com comprovação o nome 


da disciplina, a frequência e a nota final do aluno


 


 


Nome da 


Disciplina a ser aproveitada


 


 


Semestre e ano que foi cursada


 


 


Cursada no P
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(  )


 


Sim  (  )


 


Não


 


Status do aluno quando cursada


 


(  ) Aluno Especial   (  )


 


Aluno de Mestrado ( ) Aluno de Doutorado
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(em caso de externo ao PP


GEMIN


)
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MIN
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Não


 


Em caso afirmativo:


 


Especificar a disciplina equivalente
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Carga Horária Teórica
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 CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS  DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS - GRADUAÇÃO   PROG RAMA   PÓS - GRADUAÇÃ O  ENGEN HARIA DE MINAS   MESTRADO PROFISSIONAL  

  F O RMUL Á RIO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS                                                                          REQUERENTE    

Nome:    Inscrição /Matrícula :  

Curso no  PPGEMIN :    Orientador:  

E - mail:    Celular:  

Rua:    Nº:  

Bairro:    Cidade:  

     Obs:    1)   As informações solicitadas na Tabela abaixo devem ser transcritas do documento  original de posse do aluno;   2)   Deve ser anexado a este formulário cópia do histórico oficial com comprovação o nome  da disciplina, a frequência e a nota final do aluno    

Nome da  Disciplina a ser aproveitada   

Semestre e ano que foi cursada   

Cursada no P PGEMIN     (  )   Sim  (  )   Não  

Status do aluno quando cursada   (  ) Aluno Especial   (  )   Aluno de Mestrado ( ) Aluno de Doutorado  

Para disciplinas cursadas fora do PPGE MIN  

Programa em que cursou a disciplina  (em caso de externo ao PP GEMIN )   

Existe disciplina com ementa equivalente no PPGE MIN   (  )   Sim  (  )   Não  

Em caso afirmativo:  

Especificar a disciplina equivalente   

Em caso negativo:  

Justificativa do  alinhamento da  disciplina a área de concentração do  PP GEMIN   

Classificação que se enquadra (área de  concentração e linha de pesquisa)   

Natureza (obrigatória ou optativa no  programa cursado)   

Exigia pré - requisito:   (  )   Sim  (  )   Não   Em caso  afirmativo especifique.   

Carga Horária Teórica   

Carga Horária Prática   

       

