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UNIVERSIDADE DE BLUMENAU





REQUERIMENTO DE EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINAS

Nome do mestrando/a:

	


Solicita aproveitamento de créditos das disciplinas cursadas e aprovadas em:

(   ) PPGQ/FURB

(   ) Outro: _________________________________________________________________

Disciplinas concluídas:

	Período
	Nome da Disciplina
	Créd.
	H/A
	Conceito
	Resultado*

	
	
	
	
	
	(    ) Deferida

(    ) Indeferida

	
	
	
	
	
	(    ) Deferida

(    ) Indeferida

	
	
	
	
	
	(    ) Deferida

(    ) Indeferida

	
	
	
	
	
	(    ) Deferida

(    ) Indeferida

	
	
	
	
	
	(    ) Deferida

(    ) Indeferida


*Coluna a ser preenchida por na Reunião de Colegiado
Data: ____/_____/_____                                 _______________________________________

Assinatura do Pós-Graduando

	Para uso da Secretaria

	Requerimento avaliado na Reunião de Colegiado nº ______/______
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