
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
CENTRO DE CIÊNCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOQUÍMICA E BIOLOGIA MOLECULAR 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOQUÍMICA 

REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS
I. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 
	NOME[image: ]
	

	MATRÍCULA 
	
	SEMESTRE
	

	E-MAIL
	

	TELEFONE
	



II. IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA (Entregar os Programas das Disciplinas cujo aproveitamento é solicitado, bem como o Histórico Escolar Oficial da instituição onde a disciplina foi cursada. Os documentos devem ser originais ou autenticados de acordo com o original.)
TIPO DE APROVEITAMENTO: (X) INTERNO (  ) EXTERNO
O (A) aluno(a) acima discriminado vem requerer o aproveitamento da(s) disciplina(s) abaixo listada(s):



    Assinatura:                                                                  Data     /      /
      
(Aluno)
PARECER DO PROFESSOR: ()DEFERIDO (  )PARCIALMENTE DEFERIDO  (  )INDEFERIDO 
Parecer (De acordo com as Normas Internas do PPG-Bioquímica):

Sou de parecer favorável ao aproveitado de todas as disciplinas listadas pela interessada, cursadas durante seu curso de mestrado no Programa de Pós-Graduação em Bioquímica.



Coordenador(a) 
Fortaleza,   ___/___/______ 
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