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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ARTES E COMUNICAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS–GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO
Recife, .... de .... de 20....
Ao Colegiado 

Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação
Eu, [Nome do discente], CPF nº [inserir número] discente do curso de [especificar se é doutorado ou mestrado], matrícula número [inserir número se já estiver matriculado] venho por meio deste, solicitar Aproveitamento de Crédito de Disciplina SEM Equivalência cursadas junto ao Programa de Pós-Graduação [nome do Programa de Pós-Graduação] da [nome da instituição de ensino], relacionadas abaixo. 
	Disciplinas
	Semestre

Ano
	Carga

Horária
	Créditos
	Conceito

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


I – Anexar cópia do Plano de Ensino da Disciplina contendo: nome da disciplina, código, carga horária, créditos, ementa, objetivos, metodologia e bibliografia.

II - Anexar cópia do Histórico Escolar contendo a disciplina da qual solicita o aproveitamento de crédito.
III - Se você estiver solicitando aproveitamento de crédito de disciplina cursada em outros Programas durante o período em que está matriculado como discente regular do PPGCI, será necessário constar a assinatura do orientador no requerimento.
Nesses termos, pede deferimento.
____________________________________
Nome do discente e assinatura
