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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXENCION DE LA ASIGNATURA
FORMACION DOCENTE EN FISIOTERAPIA

Yo, , solicito a la Comisién de Posgrado del Programa de Posgrado

en Fisioterapia (CPG-PPGFt) la exencion de la(s) asignatura(s) Formacion Docente en Fisioterapia (__) |,
(__)ly/o(__ )M, de conformidad con el Art. 5° del Acto Administrativo N° 4 del Programa de Posgrado

en Fisioterapia. Se adjunta la documentacién que comprueba docencia en Institucion de Educacion
Superior (IES).

Soy consciente de que al solicitar la exencion, no tendré derecho a los créditos correspondientes
a dicha(s) asignatura(s) de formacion.

Sao Carlos, de de20 .

Firma del(de la) tutor(a)

(solo firmas electronicas validadas por el servicio ITI del Gobierno Federal)

Firma del(de la) estudiante

(solo firmas electronicas validadas por el servicio ITI del Gobierno Federal)



