
APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

Nome do (a) discente: 

Curso:     Matrícula: 

E-mail: 

Fone: 

Programa de Pós - Graduação de Origem da(s) disciplina (s)

Programa vinculado à qual Instituição de Ensino Superior 

Componente solicitada para aproveitamento

Componente Equivalente no PPGQ/UFPA

Componente solicitada para aproveitamento

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

INSTITUTO DE CIÊNCIAS EXATAS E NATURAIS

PROGRAMA DE PÓS – GRADUAÇÃO EM QUÍMICA



Componente Equivalente no PPGQ/UFPA

Componente solicitada para aproveitamento

Componente Equivalente no PPGQ/UFPA

Local:           Data: 

Assinatura do (a) discente: 

Obs.:  Este  formulário  deve  vir  acompanhado  do  comprovante  de  aprovação  da(s) 

componente(s) (declaração ou histórico acadêmico) e das respectiva(s) ementa(s), que 

devem ser inseridas conforme a ordem de preenchimento .
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