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APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS


                    Alegre-ES,      de                        de 20 

À coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciência e Tecnologia de Alimentos


	Eu, ____________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação em Ciência e Tecnologia de Alimentos, em nível de Mestrado, sob a orientação do Prof. Dr.______________________________________________________________venho requerer o aproveitamento de créditos da(s) disciplinas abaixo relacionada(s):

	(  )
	
	cursada(s) como  aluno  especial no PCTA.

	(  )
	
	cursada(s) no Programa de Pós-Graduação em ____________________________________________________________________ da Universidade ______________________________________________________





	Código
	Disciplina
	Carga Horária
	Créditos
	Semestre/ano
	Conceito obtido
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Observação:
Os alunos que cursaram as disciplinas fora do PCTA deverão anexar os seguintes documentos:
1) programa da(s) disciplina(s)
2) Declaração do Programa em que cursou a disciplina atestando o conceito ou nota obtido e a freqüência.


Atenciosamente



De Acordo:

 ____________________________________             _______________________________________
Orientador(a)                                                     Assinatura do aluno


	
	APROVADO PELO COLEGIADO DO PCTA NA
REUNIÃO DE ____/____/____
             ___________________________________
                         Coordenador (a)
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