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APROVEITAMENTO E REVALIDAÇÃO DE CRÉDITOS 

 

 

 

Eu___________________________________________________, CPF:_______________________ 

aluno(a) do nível ( ) Mestrado / ( ) Doutorado, solicito a consideração de (  ) aproveitamento (  ) 

revalidação da(s) disciplina(s) abaixo relacionadas: 

 

Obs.: Anexar plano de ensino da disciplina / Artigo 

 

Disciplina:_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Universidade/Instituição:______________________________________________________________ 

Nº de Créditos:______________________________________________________________________ 

Motivo:___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

                                        

Data:___/___/___ 

Assinatura Aluno(a): _________________________     

 

Para uso da Coordenação: 

       

Aproveitamento/Revalidação: (  ) Sim (  ) Não 

 

Nº Créditos:___ (  ) Eletivos (  ) Obrigatórios 

          

 

       

Data:___/___/___               

 

Assinatura Coordenação:_____________________ 

 

mailto:cursopg@cardnet.tche.br

