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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
SECRETARIA DOS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO
Av. Francisco Mota, 572 – C. Postal 137 – Bairro Pres. Costa e Silva – Mossoró – RN – CEP: 59.625-900 - Tel.: (84)3317-8313 – E.mail: secpos@ufersa.edu.br



FORMULÁRIO PARA APROVEITAMENTO 

DE CRÉDITOS

Eu,_________________________________________________, portador do RG ______________ e CPF_________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Cognição, Tecnologias e Instituições (PPGCTI) da Universidade Federal Rural do Semi-Árido (UFERSA), matrícula _________________, solicito aproveitamento de créditos das seguintes disciplinas:

	DISCIPLINA CURSADA
	INSTITUIÇÃO
	CONCEITO
	CRÉDITOS
	CÓDIGO (Programa)
	DISCIPLINA EQUIVALENTE NO PROGRAMA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OBS: Documentos que devem ser anexados a este formulário: Ementa da disciplina cursada e Histórico Escolar que conste o nome da disciplina, quantidade de créditos e conceito obtido.

Mossoró-RN, _____ de __________________ de 20______.

_____________________________________________________

Discente
_____________________________________________________

Professor(a) Orientador(a)

PARECER DO PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA DISCIPLINA (para os casos de equivalência)
Data:_____/_____/____                                    ________________________________________________

                                                                                            Nome Completo e Assinatura do Professor

PARECER DO COLEGIADO DO PPGCTI
Data:_____/_____/____                                    __________________________________________________

                                                                                       Nome Completo e Assinatura do Coordenador
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