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Requerimento de Integralização de Créditos do Mestrado 
para o Doutorado 
 Nome do requerente:_____________________________________________________________;
* RA: _____________;   
* Disciplina(s) cursada(s):
-nome da disciplina:_______________________________________________________;
- período em que cursou a disciplina (semestre / ano): _________________ / 20____;
- conceito obtido: ______  frequência: ________ créditos_________;
- nome da disciplina:_______________________________________________________;
- período em que cursou a disciplina (semestre / ano): _________________ / 20____;
- conceito obtido: ______  frequência: ________créditos_________;
- nome da disciplina:_______________________________________________________;
- período em que cursou a disciplina (semestre / ano): _________________ / 20____;
- conceito obtido: ______  frequência: ________créditos_________;
- nome da disciplina:_______________________________________________________;
- período em que cursou a disciplina (semestre / ano): _________________ / 20____;
- conceito obtido: ______  frequência: ________ créditos_________;
- nome da disciplina:_______________________________________________________;
- período em que cursou a disciplina (semestre / ano): _________________ / 20____;
- conceito obtido: ______  frequência: ________ créditos_________;
- nome da disciplina:_______________________________________________________;
- período em que cursou a disciplina (semestre / ano): _________________ / 20____;
- conceito obtido: ______  frequência: ________créditos_________;
* Parecer do ORIENTADOR:
(     ) aprovado
  
(     ) reprovado    
Número total de créditos que serão integralizados ______________
Justificativa:  _______________________________________________________________ __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* Solicitação:

Considerando que o Art. 2º da Norma Complementar ao Regimento Interno do PPGEd-So Nº 09  estabelece que: 

Os critérios relativos à integralização de créditos de alunos regulares do PPGEd-So são: 

II - O aluno regularmente matriculado no Doutorado poderá solicitar, ainda, integralização de até 36 (trinta e seis) créditos cursados em disciplinas no Mestrado Acadêmico, condicionado à avaliação da CPG. 

Solicito a integralização dos créditos relativos à(s) disciplina(s) acima discriminada(s).
___________________________________    
______________________________

Assinatura do requerente


      Assinatura do orientador(a)


Data de entrega: ___/___/202__
_______________________________________________________

Profa. Dra. Bárbara Cristina M. S. Nakayama
Coordenadora do PPGEd-So
Obs: “… II - apresentar o comprovante da disciplina cursada (Histórico Escolar); 


 III - apresentar o plano de ensino da disciplina cursada; “
