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São Carlos, _____ de ___________ de 20___.

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DA DISCIPLINA CAPACITAÇÃO DOCENTE

Eu, ________________________________, solicito ao Conselho do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia a dispensa da disciplina Capacitação Docente _____, conforme Normas do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia para as disciplinas Capacitação Docente em Fisioterapia, artº 7. Segue em anexo documentação que comprova docência em IES.

Assinatura Orientador: _______________________________________

Assinatura aluno: _________________________________________________

