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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA / CRÉDITOS


ORIENTAÇÕES GERAIS SOBRE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA / CRÉDITOS

	O aluno do Mestrado em ciências aplicadas a atenção hospitalar HUJM poderá solicitar à Coordenação do Programa, o pedido de aproveitamento de disciplina(s) cursada(s) em outro Programa de Pós-Graduação, sticto sensu, desde que reconhecido pelo Órgão Federal competente. Da mesma maneira, poderá solicitar o aproveitamento de créditos em disciplina(a) cursada(s) no Programa de Pós-graduação em ciências aplicadas a atenção hospitalar HUJM como Aluno Especial. Para tanto, o aluno deverá encaminhar o requerimento de pedido de aproveitamento abaixo devidamente preenchido, para cada disciplina, anexando o histórico escolar (ou declaração) da instituição onde foi cursada e a ementa da disciplina. Caso o aluno esteja solicitando créditos de disciplina(a) cursada(s) no Programa de Pós-graduação em ciências aplicadas a atenção hospitalar HUJM como Aluno Especial não é necessário anexar o histórico escolar (ou declaração) e a ementa da disciplina. Esta solicitação deverá ser aprovada pelo Colegiado de Curso do Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas a Atenção Hospitalar do HUJM, que avaliará o deferimento do pedido à luz das normas vigentes no programa para os pedidos de aproveitamento de créditos.

PEDIDO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA / CRÉDITOS
Eu, ____________________________________________________, CPF ______________________ aluno(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas a Atenção Hospitalar HUJM – Mestrado Profissional HUJM, venho solicitar à Coordenação do Programa o aproveitamento da disciplina abaixo relacionada, no meu currículo escolar:
Disciplina: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cursada:
 no Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas a Atenção Hospitalar HUJM (Aluno Especial);
 no Programa de Pós-Graduação ______________________________________________________

No(s) Mês(es) de ____________________________________ , ano de _______________


Cuiabá, _____ de __________________ de ________

___________________________________________________
Assinatura do acadêmico(a)
* Anexar histórico escolar, ou declaração, da instituição onde cursou e a ementa da disciplina cursada.
[bookmark: _GoBack]** Quando a disciplina pertencer à grade curricular do Programa de Pós-Graduação (cursada como aluno especial), não é necessário apresentar o histórico e a ementa.
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