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PRÓ-REITORIA DA PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E EXTENSÃO
	
REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE CRÉDITOS

	Nome do (a) Aluno (a):           
	Matrícula:      

	Programa:      
	Nível MS/DS :      

	E-mail:          
	Telefone:       

	Disciplina cursada/Instituição de origem
- PREENCHIMENTO DO (A) ALUNO (A) -
	Equivalência com UVV
PREENCHIMENTO DA COORDENAÇÃO

	
Nome Disciplina
	
IES
	
C/H
	
Nota
	
Código
	
Nome disciplina
	
C/H
	
Sim/Não
	Quant de Créditos Aprovados
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Documentos que deverão acompanhar o requerimento:
1. Programa Analítico da disciplina cursada em outras IES
2. Assinatura do professor responsável pela disciplina na UVV que analisou a equivalência.
3. Histórico Escolar do EstudanteAprovado o aproveitamento de créditos das seguintes disciplinas:
Código(s): ___________________________________________
Em __/__/__
___________________________
Coordenador do Programa 


_________________________                  Data: _____/_____/_________.
Assinatura do (a) Aluno (a) 

______________________________________
De acordo do (a) Professor (a) Orientador (a)
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