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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA
INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE CIÊNCIAS DA VIDA E DA NATUREZA
CENTRO INTERDISCIPLINAR DE CIÊNCIAS DA VIDA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIAS

ANEXO I DO EDITAL PPG-BC Nº. 36/2018
REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO, EM FLUXO CONTÍNUO, DE CRÉDITOS OBTIDOS EM DISCIPLINAS COMO ALUNO(A) ESPECIAL OU EM OUTROS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO
[apresentar vias originais ou autenticadas dos comprovantes e do formulário assinado na Secretaria do PPG-BC,
dispensado o arquivo eletrônico]

	Declaração do(a) aluno(a).

	Nome completo do(a) aluno(a) (preferencialmente em letra de forma): 
	

	Número de matrícula do(a) aluno(a): 
	

	Nome da Instituição de Ensino Superior ou Pesquisa que sedia o Programa de Pós-Graduação (PPG):
	

	Nome do Programa de Pós-Graduação (PPG):
	

	Nome ou título da disciplina:
	

	Ementa da disciplina:
	

	Bibliografia da disciplina:
	

	Carga horária da disciplina:
	

	Número de créditos cursados na disciplina:
	

	Equivalência da relação créditos/horas-aula:
	01 crédito equivale a ___ horas-aula no PPG acima informado.

	Nome completo dos docentes doutores responsáveis pela disciplina:
	(   ) _____________________________________________________________;
(   ) _____________________________________________________________;
(   ) _____________________________________________________________.

	Total de presenças ou percentual de presenças/frequência do(a) aluno(a) na disciplina:
	

	Total ou percentual de faltas do(a) aluno(a) na disciplina:
	

	Nota ou o conceito obtido pelo(a) aluno(a) na disciplina;
	

	Ano e semestre em que a disciplina foi cursada:
	

	Comprovantes em anexo, que comprovem a aprovação do(a) aluno(a) e a programação da disciplina cursada em outro Programa de Pós-Graduação stricto sensu.
	(   ) Histórico escolar [obrigatório]
(   ) Plano de ensino da disciplina, Plano de trabalho do docente ou Projeto
pedagógico do curso/APCN [obrigatório]
(   ) Documentos similares, descritos a seguir:
· ________________________________________________________;
· ________________________________________________________.

	Nome completo da disciplina eletiva ou obrigatória do PPG-BC a ser dispensada pelo aproveitamento de créditos externos:
	(   ) Não se aplica;
(   ) _____________________________________________________________.

	Justificativa da compatibilidade da disciplina externa ao PPG-BC e do aproveitamento de seus créditos:
	

	Declaro ainda ter conhecimento de que as disciplinas cursadas como aluno(a) especial ou em nível de pós-graduação fora do Programa de Pós-Graduação em Biociências (PPG-BC) podem não ter aproveitamento automático, pois a validação de créditos cursados fora do PPG-BC depende de aprovação da Coordenação ou do Colegiado, conforme Edital PPG-BC nº . 36/2018 e Arts. 33, §7º; 66 e 93 do Regimento Interno do PPG-BC, aprovado pelo Conselho Universitário (CONSUN), que limita 06 (seis) o número máximo de créditos obtidos com disciplinas obrigatórias ou eletivas em outros PPG's, quando a descrição das disciplinas e suas cargas horárias estiverem devidamente comprovadas e documentadas.

	Foz do Iguaçu, Estado do Paraná, ___ de ________________ de _______.

	Assinatura do(a) aluno(a):






	Concordância do(a) orientador(a).

	Nome completo do(a) orientador(a) (preferencialmente em letra de forma): 

	Número de matrícula SIAPE do(a) orientador(a): 

	Foz do Iguaçu, Estado do Paraná, ___ de ________________ de _______.

	Assinatura de concordância do(a) orientador(a):




	Para conferência da Secretaria do PPG-BC (não preencher).

	[   ] requerimento de aproveitamento de créditos, devidamente assinado e preenchido, com o consentimento do(a) orientador(a);
[   ] requerimento acompanhado do histórico escolar, do plano de ensino da disciplina, do plano de trabalho dos docentes responsáveis pela disciplina, do projeto pedagógico do mestrado, APCN ou documentos similares, que comprovem a aprovação do(a) aluno(a) e a programação da disciplina cursada.
	Assinatura e carimbo do servidor responsável pela conferência:

	Foz do Iguaçu, Estado do Paraná, ___ de ________________ de _______.
	




	Parecer de docente ou parecerista Ad Hoc do PPG-BC (não preencher).

	Considerando a concordância do(a) orientador(a) e a documentação apresentada, recomendo o:
[   ] deferimento do requerimento;
[   ] indeferimento do requerimento.

	Justificativa da decisão: 







	Nome completo do docente ou parecerista Ad Hoc (preferencialmente em letra de forma): 

	Número do documento de identidade ou de matrícula SIAPE (quando se tratar de servidor público federal) do docente ou parecerista Ad Hoc: 

	Foz do Iguaçu, Estado do Paraná, ___ de ________________ de _______.

	Assinatura do docente ou parecerista Ad Hoc:




	Decisão da Coordenação do PPG-BC (não preencher).

	Considerando a concordância do(a) orientador(a), a documentação apresentada e o parecer emitido, decido pelo:
[   ] deferimento do requerimento;
[   ] indeferimento do requerimento.
	Assinatura e carimbo do Coordenador do PPG-BC:

	Justificativa da decisão: 






	

	Foz do Iguaçu, Estado do Paraná, ___ de ________________ de _______.
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