
PEDIDO DE REAPROVEITAMENTO DE CRÉDITOS
Mestrado Acadêmico

Disciplina ☐     Curso ☐     Congresso Unifesp ☐      Apresentação em congresso ☐
Publicação de artigo ☐      outros (especificar) ☐  
Nome completo do aluno: Clique aqui para digitar texto.
CPF:Clique aqui para digitar texto. RG/órgão emissor:Clique aqui para digitar texto. 
Matrícula: Clique aqui para digitar texto.                  Ano/mês de ingresso: Clique aqui para digitar texto.                        
e-mail do aluno: Clique aqui para digitar texto.

Prezado(a) Coordenador(a),
Venho por meio deste solicitar o reaproveitamento dos créditos referente à atividade acima realizada entre Clique aqui para inserir uma data. e Clique aqui para inserir uma data., conforme especificado abaixo e documento comprobatório em anexo. 
Atenção: Para disciplinas ou cursos, anexar ementa e o documento contendo aprovação (adicionar o conceito e frequência na descrição); Congresso Unifesp, anexar certificado; Para apresentação em congressos e publicação de artigos, anexar o trabalho apresentado/publicado, e descrever seu impacto científico, sua participação no trabalho e a relação com seu projeto de pesquisa na pós-graduação.
DESCRIÇÃO: Clique aqui para digitar texto.
Obs: Este formulário não será aceito se estiver preenchido manualmente.
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Endereço: Rua São Nicolau, 210  - 5º andar  -Centro –CEP: 09913-030  -Diadema  -SP
Fone: (11) 3319-3511  - 33193516
_____________________________________
Prof(a).Dr(a). Clique aqui para digitar texto.- Orientador(a)
____________________________________
Coordenador(a) do PPGCF
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