UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DESENVOLVIMENTO REGIONAL - DOUTORADO

REQUERIMENTO PARA CONVALIDAÇÃO E EQUIVALÊNCIA DE CRÉDITOS

__________________________________________________________________________________________________, (nome completo do aluno)

telefone  (            ) ________________________,    aluno     do curso______________________________________________________________

 vem solicitar a convalidação    e    equivalência    dos    créditos    na(s)       disciplina(s):
                                                      
	Disciplinas feitas em outra pós-graduação
	Disciplinas  equivalentes na pós atual
	
	

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido

	
	
	( ) deferido
	( ) indeferido


concluída(s) no curso de pós-graduação em ________________________________ conforme histórico escolar e ementa  em anexo.

                          Blumenau, _____ de _______________ de 20______  .

	____________________________

Assinatura do aluno(a)
	____________________________

Assinatura do Coordenador(a)
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