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Universidade Federal do Triângulo Mineiro
Universidade Federal de Uberlândia
Programa de Pós-graduação em Fisioterapia 

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS DE DISCIPLINAS
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia,


Eu, _____________________________________________________________, matrícula nº ________________, solicito o aproveitamento dos créditos da(s) disciplina(s):
	Disciplinas
	Programa/Local
	Ano/Semestre

	Créditos
	Conceito/Nota

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


conforme documentos em anexos.


Cidade – MG, ______ de ______________ de 20____.
Assinatura do aluno(a)
De acordo,
Assinatura do Orientador(a): ____________________________ Data: ___/___/______
A ser preenchido pela Secretaria:
Ciência do Coordenador do PPGFISIO: __________________________ Data: ___ /___ /_____
Homologado pelo Colegiado em: ___ /___ /_____
Endereço UFU: Rua Benjamin Constant, 1286, CEP: 38400-678, Uberlândia, MG, Campus Educação Física - Bloco 1N - Sala 260

Endereço UFTM: Rua Vigário Carlos, 100 - Bairro N. S. da Abadia, CEP:  38400-902, Uberaba, MG, Brasil


