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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE                               

CRÉDITOS EM DISCIPLINAS 

 
Pós-Graduando(a): _____________________________________________________ 

 

Ao Conselho do Programa de Pós-graduação em Saúde e Envelhecimento - PPGSE, 
 
Venho, por meio deste, solicitar aproveitamento de créditos cursados na condição de 

Aluno Especial, considerando que os mesmos estão relacionados à  área de 

concentração Saúde e Envelhecimento, concluídos no ano de 20__ . 

 
Disciplina(s) a ser(em) validada(s) para aproveitamento de créditos: 

 

Disciplina(s) Nº de créditos 

  

  

  

  

Assinatura do(a) Pós-Graduando(a): _______________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a): ___________________________________  

 

EM CASO DE DISCIPLINAS CURSADAS EM PPG STRICTO SENSU EXTERNOS À 
FAMEMA, DEVERÃO   SER APRESENTADOS OS SEGUINTES DOCUMENTOS: 
 
Ementa detalhada das disciplinas cursadas e xérox do histórico escolar ou declaração 
constando o aproveitamento. Os comprovantes devem estar assinados por 
responsável da Instituição de Ensino Superior de origem. 
 

Marília, ___de _ de 20__. 

 

RESERVADO AO CONSELHO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E 

ENVELHECIMENTO 

DATA DA REUNIÃO: 

PARECER: 

 

 

(    ) DEFERIDO                                                          (    ) INDEFERIDO 

* revisão maio 2023. 

______________________________________________ 

Data e assinatura do Coordenador(a) do Programa 


