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São Paulo, ____ de __________________ de 20___.

À: Profa. Dra. CAROLINA DEMARCHI MUNHOZ
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Farmacologia

Ref.: Aproveitamento de créditos (Disciplina cursada fora da USP)
Eu, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, NUSP: XXXXXXXXXXX,  aluno (a) regularmente matriculado no curso de Doutorado/Mestrado, sob orientação do Prof. (a) Dr. (a) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, em conformidade com o Artigo 67, § 3º do Regimento de Pós-Graduação desta Universidade (2018), solicito o aproveitamento de X ( até o limite de um terço do valor mínimo exigido – ME: no máximo 10 créditos / DO: no máximo 8) créditos referentes à disciplina XXX 1234- xxxxxxxxxxxxxxxx, cursada na Universidade xxxxxxxx .


Anexar os seguintes documentos: Ementa da disciplina emitida pelo órgão competente; Declaração de aprovação (contendo conceito, frequência, carga horária total  e data de início e término do curso)


__________________________
Nome do aluno

Ciência e autorização do orientador:

__________________________
Prof. (a) Dr. (a) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Aprovado pela CCP/BMF em: ___/___/___.  


 








_________________________________


Profa. Dra. Carolina Demarchi Munhoz


Coordenadora


Programa de Pós-Graduação em Farmacologia
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