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CONVALIDAÇÃO DE CRÉDITOS EM DISCIPLINAS
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Filosofia. 
Eu,    [image: image1.wmf]

, aluno(a) regularmente matriculado(a) no [image: image2.wmf]Mestrado

/[image: image3.wmf]Doutorado

 do Programa de Pós-Graduação em Filosofia da UFSCar, venho solicitar a convalidação de créditos da(s) disciplina(s) cursada(s) no Programa de Pós-Graduação em [image: image4.wmf]

, da Universidade [image: image5.wmf]

, no(s) período(s): [image: image6.wmf]

.
	Nome(s) da(s) disciplina(s)
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Estou ciente dos artigos 16, 17, 18, 19, 20 e 21, do Regimento Interno do PPGFil.
Segue anexa a documentação comprobatória (histórico escolar e ementa(s) da(s) disciplina(s)).
São Carlos, [image: image11.wmf]

 de [image: image12.wmf]

 de [image: image13.wmf]

.
Atenciosamente,
______________________________

Aluno(a)
______________________________

Orientador(a)






	Para uso da Coordenação:

	Aprovado (   )                  Não aprovado (    )


	________ª Reunião da CPG/PPGFil

Realizada em _____/_____/________
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