


Ministério da Educação 
Instituto Benjamin Constant 
Departamento de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão
Programa de Pós-Graduação em Ensino na Temática da Deficiência Visual

[image: brasao-da-republica]
SOLICITAÇÃO PARA TRANSFERÊNCIA DE CRÉDITOS DE CURSOS DE OUTRAS INSTITUIÇÕES

   À Comissão Deliberativa do PPGEDV,

    Eu,                                                                                                                                            , aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso de Mestrado Profissional em Ensino na Temática da Deficiência Visual do Instituto Benjamin Constant, matrícula nº                                       , venho solicitar a validação da transferência de créditos da disciplina cursada em outro Programa de Pós-Graduação, descrita a seguir:
	Nome da Disciplina:




	Nome da Instituição de Origem:




	Carga Horária:

	Ano/Semestre:

	Conceito/Nota da Disciplina:

	Ementa da Disciplina:









	Categoria pretendida:
(        ) Eletiva                                              (        ) Obrigatória

	Caso queira validar créditos para disciplina obrigatória, indicar, neste campo, a disciplina correspondente no PPGEDV.








                             
                                                          ASSINATURA DO ALUNO (A)

                          Rio de Janeiro,              de                                      de                    .

	COMISSÃO DELIBERATIVA DO PPGEDV: AUTORIZA (       )   SIM      (        ) NÃO
EM         /            /               .    



                          






Avenida Pasteur, 350/368 - Urca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22290-240
Telefone: (21) 3478-4458. E-mail: secretariappgibc@ibc.gov.br. Site: www.ibc.gov.br
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