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SOLICITAÇÃO DE RECONHECIMENTO DE DISCIPLINAS CURSADAS EM OUTRO PROGRAMA DE PÓS‐GRADUAÇÃO (STRICTO SENSU)

À Coordenação do Programa de Pós‐Graduação em Geografia. 
   
Eu, ____________________________________________________________                                                  
aluno(a) regularmente matriculado no Curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Geografia, venho requerer o reconhecimento e, se for o caso, o cômputo dos créditos respectivos, das(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s), por mim cursada(s) e aprovada(s) conforme documentação anexa que contém OBRIGATORIAMENTE: Nome da disciplina, números de créditos, carga horária total (horas aula e atividades), frequência, conceito obtido, semestre/ano que cursou e data de término da disciplina.

Orientador:      
    
         Código e nome da disciplina                              Ano/semestre    Créditos
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Nestes termos, para deferimento.

                                                 Sorocaba,     de                      de.

                                                    ____________________________________
                                                                      Assinatura do(a) Aluno(a)

Parecer do Orientador:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Assinatura do Orientador: __________________________________________ 
Data:   /    /         .

Número de Créditos Reconhecidos:    
                                                   
Os campos abaixo são de uso exclusivo da secretaria do PPGGeo;

Aprovado na ________.ª Reunião da CPG - PPGGeo, realizada em      /        /       


                                                                           __________________________          
                                                                                   Coordenação - PPGGeo
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