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São Carlos, ____ de _____________ de 20___.

SOLICITAÇÃO DE RECONHECIMENTO DE CRÉDITOS EXTERNOS

Eu, _______________________________________________, solicito à Comissão de Pós-Graduação do Programa de Pós- Graduação em Fisioterapia (CPG/PPGFt) que os créditos que cursei no (__) Mestrado (__) Doutorado do Programa de Pós-Graduação em ________________________________ da _____________________________ (nome da instituição), sejam reconhecidos para o (__) Mestrado (__) Doutorado do PPGFt, onde sou discente regular.
As cópias das ementas das disciplinas seguem em anexo.
Segue também o(s) nome(s) da(s) disciplina(s) que solicito o reconhecimento, com o ano de conclusão, frequência, número de créditos e o conceito obtido, respectivamente.

	Nome da Disciplina
	Ano de Conclusão
	Frequência
	Créditos
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Assinatura do(a) discente
(apenas assinaturas eletrônicas validadas pelo serviço ITI do Governo Federal)

Declaro à Comissão do PPGFt que estou ciente da solicitação do(a) meu(minha) orientando(a).




Prof.(a). Dr.(a). Nome do(a) Orientador(a)
(apenas assinaturas eletrônicas validadas pelo serviço ITI do Governo Federal
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