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APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA / CRÉDITOS

João Pessoa, ____de ________________ de ______.     
	Matrícula:
	

	Nome:
	

	Orientador:
	

	Data de Ingresso no Programa:
	


	DISCIPLINA CURSADA

	Nome da Disciplina: 
	

	Programa origem:
	

	Nota:
	

	Carga Horária: 
	
	Crédito:
	

	Período:
	
	Frequência:
	


	DISCIPLINA PARA APROVEITAMENTO

	Nome da Disciplina:
	


	Carga Horária: 
	
	Crédito:
	

	Período:
	


De acordo com a Resolução nº 79/2013 do Regulamento Geral dos Programas de Pós-Graduação Strictu Sensu da UFPB:

·  §5º As disciplinas cursadas por aluno(a) especial nos 36 meses anteriores a data da matricula inicial como aluno(a) regular poderao, a criterio do orientador, ser objeto de aproveitamento de estudos, nos termos do art. 70 deste regulamento, devendo o resultado da análise ser registrado no histórico escolar do(a) aluno(a), já classificado como regular, no mesmo período da homologação pelo colegiado (Art. 41).
·  §7º O aproveitamento de estudos tratado no caput deste artigo somente poderá ser feito quando as disciplinas tiverem sido concluídas há, no máximo, cinco anos, tanto para o mestrado como para o doutorado, contados a partir do final do período no qual a disciplina foi ofertada (Art. 70).
De acordo com a Resolução nº 03/2015 do PPgDITM/UFPB:
·  Art. 23. Será permitido o aproveitamento de até 10 créditos em disciplinas cursadas em outros programas de pós-graduação recomendados pela CAPES, inclusive os de mestrado, a critério do Colegiado Geral do Programa.
· Anexar histórico, declaração(da disciplina cursada) e ementas de ambos os programas.

· No caso das Disciplinas com ementas variáveis como a de Tópicos Especiais e Avançados é necessária uma declaração do Orientador dizendo que essa Disciplina tem Correlação com o Tema da Tese.
	
	
	

	Assinatura do Aluno
	
	Assinatura do Orientador

	
	
	

	Parecer do Avaliador

	 FORMCHECKBOX 
 Indeferido

	 FORMCHECKBOX 
 Deferido Crédito Parcial                        

	 FORMCHECKBOX 
 Deferido Total de Créditos  

	Obs:



SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA
Prezado(a) Coordenador(a),

Eu, ___________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento e Inovação Tecnológica em Medicamentos/UFPB, matrícula n° _________________, venho por meio desta, encaminhar a documentação necessária para solicitação de aproveitamento da disciplina  _________________________________​_______,______créditos,_____(Carga Horária) realizada na instituição ____________​​​​​​​​________, no período de ______ a ______de _______, com ______% de frequência, nota _____e conceito __________, para a disciplina______________________________________ com  _______créditos e ________de carga horária.

João Pessoa/PB, ____ de __________________ de ________.

Atenciosamente,

________________________________________

    Assinatura do(a) Aluno(a)
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Ciência do(a) Coordenador(a) :

________________________________________________________________________________

Centro de Ciências da Saúde - Cidade Universitária

Campus 1 - Castelo Branco. Fone: (83)3216-7893
http://www.ufpb.br/pos/ditm
e-mail: ditmufpb@gmail.com 
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