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REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE ESPECIALISTA
Nome do Curso:

	Mestrado em Ensino de Ciências Naturais e Matemática


DADOS PESSOAIS:
Nome:

	


Solicito a emissão de um certificado de especialista em meu nome tendo em vista o requerido de ter um mínimo de 360 horas cursadas, sendo dessas no mínimo 240 horas de disciplinas da área de concentração do Programa. Ao assinar este requerimento mostro-me ciente de que ao solicitar este Certificado torno-me incapaz de reaproveitar os créditos para obter o título de Mestre no referido Programa.
Data: ____/_____/_____
_______________________________________

Assinatura do Solicitante
	Para uso do Coordenador
	Para uso da Secretaria

	
	


