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Á 
Coordenadoria do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas da Faculdade de Farmácia/UFG

Requerimento de aproveitamento de disciplina

(  ) disciplina no Programa

(  ) disciplina de outra IES

	Nome:

	Nº de matrícula:

	Semestre:

	Programa no qual é matriculado:

	Telefone de contato:

	E-mail:


Venho requerer à Coordenadoria do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas da Faculdade de Farmácia/UFG, aproveitamento da(s) disciplina(s):

1. _____________________________________________________________

2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

4. _____________________________________________________________

Neste termos, pede deferimento.

Goiânia, ___/___/______ .

	Pós-Graduando(a)
	
	Orientador(a)


Obs.: Para as disciplinas cursadas em outra IES, anexar histórico escolar com nome da disciplina cursada, carga horária, créditos, conceito, freqüência e ementa.
Universidade Federal de Goiás - Faculdade de Farmácia
Rua 240 esquina com a 5ª Avenida, s/n, Setor Leste Universitário, CEP: 74605-170
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