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FORMULÁRIO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA

Eu, _________________________________, CPF___________________________,
aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação Associado em Enfermagem em Atenção Primária à Saúde (PPGEnf-APS) – UENP/UNESPAR/UNICENTRO, nível mestrado, matrícula__________, venho por meio deste, solicitar o aproveitamento de disciplina conforme segue.

	Nome da Disciplina
	PPG
	Justificativa

	Disciplina 1
	
	Obs.: A justificativa deve demonstrar que a disciplina tem afinidade com a área de concentração do Programa e que embasem o desenvolvimento do PTT

	Disciplina 2
	
	



Obs.: Anexar comprovante de aprovação na disciplina e respectiva ementa da disciplina.




Cidade, _____/____/_____.




_________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)




_________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
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