
FORMULÁRIO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS POR VALIDAÇÃO OU EQUIVALÊNCIA

Solicito aproveitamento de créditos por:     [    ] Validação [    ] Equivalência

Aluno(a):_______________________________________________   DRE: _____________________

Nome da Disciplina: _______________________________________________ Código:____________

Carga Horária: __________   Total de Créditos: ___________

Curso: __________________________________________  Instituição: ___________________________

Em caso de solicitação de equivalência, especificar os seguintes itens: Código da disciplina: ____________

Nome da disciplina a ser dispensada no PEU: _______________________________________________

Foram anexados os seguintes documentos:   [    ] Histórico escolar da Instituição de origem
[    ] Histórico escolar do PEU
[    ] Ementa/programa da disciplina
[    ] Declaração de Aproveitamento da Disciplina

______________________________________________

Assinatura do Aluno(a)

Eu, professor(a) responsável pela disciplina acima citada, declaro ser [   ] favorável  [   ] desfavorável ao 
pedido de dispensa conforme especificado no formulário.

______________________________________________
Assinatura do Professor(a) Responsável pela Disciplina

Encaminhamento da Comissão Discente:      [  ] Favorável          [  ] Desfavorável

________________________               _________________________          ________________________
                Comissão Discente                                               Comissão Discente                                                   Comissão Discente

Parecer da Comissão Deliberativa do PEU ou equivalente:   [  ] Deferido  [  ] Indeferido, em  _____/_____/______.

Professor Armando Carlos de Pina Filho – SIAPE: 2525131
Coordenador do Programa de Mestrado Profissional em Engenharia Urbana

Pedido de Aproveitamento de Créditos

Tipo de solicitação:   (    ) Equivalência              (    ) Validação            Ano/Bimestre:______________

Aluno(a): _________________________________________________  DRE: ___________________ 

Nome da Disciplina: _______________________________________________  Código:____________

Entregue em: ______/_____/______.       Assinatura da secretária: ______________________________


