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REQUERIMENTO 

Crédito em disciplina eletiva cursada em Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu 

 

Eu, ____________________________________________________________________________, 

Matrícula: ______________________, RG: __________________CPF:______________________, 

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais 

(PPGCA) – em nível de mestrado acadêmico –, da Universidade do Estado do Pará (UEPA), vem 

respeitosamente solicitar à Coordenação do referido PPGCA autorização para aproveitamento dos 

créditos cursados no Programa de Pós-Graduação em ____________________________________, 

da(o) __________________________________________, referentes à(s) seguinte(s) disciplina(s): 

Nome da Disciplina Carga Horária Créditos 

   

   

   

Nota: o requerente deve anexar o histórico escolar ou declaração que comprove créditos em disciplina(s).  

 

Belém, _____ de ________________ de ________. 

 

Assinatura do Aluno: ______________________________________________________________  

Assinatura do Orientador: ___________________________________________________________  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

PARECER – Área exclusiva do PPGCA/UEPA 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Nome do Responsável pelo Parecer: __________________________________________________ 


