	UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

	HISTÓRICO ESCOLAR STRICTO SENSU

	(Baseado na Res. nº 10/2008 do CCEPE-UFPE)

	 

	DADOS PESSOAIS DO ALUNO

	NOME:  
	CPF:
	

	FILIAÇÃO:  

	DATA NASCIMENTO:  

	CIDADE:  
	ESTADO/PAÍS:
	PERNAMBUCO

	IDENTIDADE:   
	ORG. EXP.:  
	DATA:  

	 

	DADOS DO CURSO 

	NOME:  
	 NÍVEL: 
	

	NÚMERO DA PORTARIA DE RECONHECIMENTO:

	CONVÊNIO COM OUTRA IES:  [   ] SIM      NÃO [   ]
	TIPO:
	

	Em caso de convênio, especificar o nome da IES brasileira ou estrangeira:  

	ÁREA CONCENTRAÇÃO

	LINHA DE PESQUISA:  

	DATA MATRÍCULA INICIAL:  

	DATA DA COLAÇÃO DE GRAU:  

	ORIENTADOR (A):   

	 

	DADOS ACADÊMICOS

	RENDIMENTO ACADÊMICO (valor numérico, calculado em conformidade com o Art. 36 da Res. nº 10/2008 do CCEPE-UFPE): 
	

	CÓDIGO
	DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS CURSADAS
	CARGA HORÁRIA
	CRÉDITOS DA DISCIPLINA
	SEMESTRE / ANO
	CONCEITO OBTIDO
	CRÉDITOS OBTIDOS

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL DE CRÉDITOS OBRIGATÓRIOS OBTIDOS (1) 
	

	CÓDIGO
	DISCIPLINAS ELETIVAS CURSADAS
	CARGA HORÁRIA
	CRÉDITOS DA DISCIPLINA
	SEMESTRE / ANO
	CONCEITO OBTIDO
	CRÉDITOS OBTIDOS

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL DE CRÉDITOS ELETIVOS OBTIDOS (2) 
	

	TÍTULO DA TESE/DISSERTAÇÃO
	DATA DA DEFESA
	CONCEITO (*)
	OUTROS (conforme Regimento do curso)  (3)

	
	
	
	

	TOTAL GERAL DE CRÉDITOS OBTIDOS (1+2+3) 
	

	 (*) Colocar: APR - aprovado     REP - reprovado

	 

	Aproveitamento de créditos da UFPE:  [   ] SIM      NÃO [   ]
	Quantidade Total:

	Nome do(s) Programa(s):

	Aproveitamento de créditos cursados em outras IES:  [   ] SIM      NÃO [   ]
	Quantidade Total:

	Nome do(s) Programa/IES(s):

	Observação:

	 

	DADOS GERAIS

	EXAME DE QUALIFICAÇÃO:  [   ] SIM      NÃO [   ]
	Data:
	Resultado: 
	 

	TRANCAMENTO DE MATRÍCULA (Conforme resolução vigente):  [   ] SIM      NÃO [   ]
	Data:
	Período:
	 

	PRORROGAÇÃO DE CURSO (Conforme resolução vigente):  [   ] SIM      NÃO [   ]
	Data:
	Período:
	 

	BOLSA:  [   ] SIM      NÃO [   ]
	PERÍODO (em meses):

	ÓRGÃO FINANCIADOR:

	ESTÁGIO DOCÊNCIA:  [   ] SIM      NÃO [   ]
	Carga Horária:

	 

	OUTRAS EXIGÊNCIAS REGIMENTAIS

	SUBMISSÃO DE ARTIGOS:   [   ] SIM      NÃO [   ]

	PUBLICAÇÃO DE ARTIGOS:   [   ] SIM      NÃO [   ]

	APRESENTAÇÃO DE TRABALHOS EM EVENTOS:  [   ] SIM      NÃO [   ]

	OUTRAS EXIGÊNCIAS REGIMENTAIS:  [   ] SIM      NÃO [   ]

	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	EM, ____/____/____ 

   ______________________________                                                                           ______________________________

	           Secretário(a) do Curso                                                                                                      Coordenador(a) do Curso


