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República Federativa do Brasil

Ministério da Educação

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Programa de Pós-Graduação em Estudos Fronteiriços

Campus do Pantanal


REQUERIMENTO DE convalidação de crédito(S)
Aluno(a): _________________________________________________RGA: ________________________

Instituição onde obteve os créditos: __________________________________________________________
Programa de Pós-graduação onde obteve os créditos: ____________________________________________
Prezada Coordenadora:

Requeiro a convalidação dos créditos das disciplinas abaixo relacionados, cujos históricos escolares e programa das disciplinas seguem anexas ao presente. 
I) Disciplinas requeridas

	Nome da disciplina
	Ano
	Carga Horária
	Créditos
	Conceito

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total  de créditos solicitados
	


Data:____/____/_____                                                            ______________________________________

Assinatura do requerente
II) Decisão do Colegiado de Curso
	Nome da disciplina
	Ano que 

foi cursada
	Carga Horária
	Créditos
	Conceito
	Aprovado
	Nº de créditos aproveitados

	
	
	
	
	
	Sim
	Não
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total de créditos solicitados 
	
	Total de créditos aprovados
	


Observações (justificativa para a(s) negativa(s)). ______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

Data:_____/_____/______.                                                           
______________________________________

Assinatura da Coordenadora
Número da Resolução: ______/________.

