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INAS
CURSADAS EM OUTRO PROGRAMA
(Obrigatdrio anexar: Historico Escolar OU Certificado de Conclusédo de Disciplina, Plano de Ensino e Dados
sobre o Programa de P6s-Graduagdo onde a disciplina foi cursada)

Eu, , RGA , aluno(a)

regularmente matriculado(a) no Programa de Pos-Graduacdo em Letras da UFMS/Campus de Trés Lagoas,

nivel de , area de concentracdo , linha de pesquisa

, venho requerer a revalidacdo e o aproveitamento de créditos

cursado no Programa de Pos-Graduacao da seguinte instituicdo
Disciplina Professor Conceito | C.H. | Categoria
(OBR/OPT)

Atenciosamente,

ASSINATURA DO(A) ALUNO(A)

NOME DO ORIENTADOR ASSINATURA DO ORIENTADOR

Trés Lagoas, / /

ESPACO RESERVADO AO PPGLETRAS
DEFERIDO: [ ]
INDEFERIDO: [ ] - Motivo:

EM_/ |/

Coordenador do Programa

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM LETRAS - PPGLETRAS/UFMS/CPTL
Av. Cap. Olinto Mancini, 1662, Colinos | UFMS | Unidade |
Fone: 67 3509.3425 | Fone: 67 3509.3424
CEP 79603-011 | Trés Lagoas | MS




