UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO
Lavras/MG - 37200-000 – Campus Universitário

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS
Este requerimento deve ser obrigatoriamente digitado



[bookmark: Curso_na_UFLA:__Nível:]Nome: _________________________________________________________________________________  Matrícula: _____________________________
Curso na UFLA: _________________________________________________________________________  Nível: ________________________________
Instituição de Origem: ____________________________________________________________________

	
	Componente Curricular cursado na instituição de origem
	Componente Curricular a ser dispensado na UFLA

	
	Código
	Denominação
	C.H.
	Conceito/ Nota
	Ano/ Período
	Código
	Denominação
	Nota 
	C.H.1
	Parecer2
	Justificativa3
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Assinatura do discente:  _________________________________________________________
DE ACORDO: Assinatura e carimbo do Orientador: _____________________________________


1 A carga horária dos componentes curriculares da UFLA pode ser calculada pelo número de créditos multiplicado por quinze. 
C.H. = Carga Horária


Uso exclusivo do Coordenador do Programa:

2 Deferido (D) ou Indeferido (I)
3 Legenda:	(E) – Ementa incompatível / insuficiente
(H) – Carga Horária insuficiente
(O) – Outros (Especificar)



DATA: ____/_____/_________


	___________________________

Assinatura e carimbo do Coordenador do Programa
