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Reconhecida pelo Decreto Estadual nº 3.444, de 8 de agosto de 1997
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FLORESTAIS - PPGF
REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS
	Dados Pessoais

	 Nome Completo Informe seu nome

	[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2] Curso: |_| Mestrado                   	|_| Doutorado

	 Ano Ingresso: Informe o ano
	 Matrícula Nr.(RA): Informe seu RA

	 Telefone: Informe seu telefone
	E-mail: Informe seu e-mail

	 Orientador(a): Informe nome do Orientador(a)


Solicito ao Programa de Pós-Graduação em Ciências Florestais, o aproveitamento de créditos da(s) disciplina(s) cursada(s) relacionada(s) abaixo.
	Sem./Ano
	Disciplina
	Carga Horária
	Créditos

	Sem /ANO
	Disciplina
	Horas
	Créditos

	Sem /ANO
	Disciplina
	Horas
	Créditos

	Sem /ANO
	Disciplina
	Horas
	Créditos

	Sem /ANO
	Disciplina
	Horas
	Créditos

	Sem /ANO
	Disciplina
	Horas
	Créditos

	Sem /ANO
	Disciplina
	Horas
	Créditos


Observações: 
· Cursou a(s) disciplina(s) fora do PPGF, anexar os seguintes documentos: programa da disciplina com ementa e histórico escolar com nota/crédito, frequência e carga horária.
· Cursou a(s) disciplina(s) no PPGF, anexar histórico escolar com nota/crédito, frequência e carga horária.
· Quando a(s) disciplina(s) não corresponder com aquelas disponíveis no Programa ou com a linha de pesquisa/projeto do aluno, o orientador deve solicitar por escrito justificando o aproveitamento. 
Irati-PR,    de informe mês de 20ANO

_____________________________________	____________________________________
	Informe seu nome e assine 	Informe nome do Orientador(a)
Parecer do Colegiado do PPGF:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
Ata Reunião Colegiado: 
Nº _________, de ____/____/_______.	Coordenador do PPGF
Assinatura/Carimbo
Home Page:  http://www.unicentro.br
Campus Santa Cruz: Rua Pres. Zacarias 875 – Cx. Postal 3010 – Fone: (42) 3621-1000 – FAX: (42) 3621-1090 – CEP 85.015-430 – GUARAPUAVA – PR
Campus CEDETEG: Rua Simeão Camargo Varela de Sá, 03 – Fone/FAX: (42) 3629-8100 – CEP 85.040-080 – GUARAPUAVA – PR
Campus de Irati: Rua Professora Maria Roza Zanon de Almeida, Bairro Engenheiro Gutierrez – Cx. Postal, 21 – Fone: (42) 3421-3000 
CEP 84505-677 – IRATI – PR
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