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Solicitação de Análise de Equivalência
Disciplina Obrigatória do PPGFisio

Eu, ________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia e Funcionalidade, solicito a análise de equivalência entre os dois componentes curriculares abaixo. Para isso, envio, em anexo, a ementa da disciplina a ser cursada no outro PPG. 

1- Nome da Disciplina PPGFisio:
2- Código da Disciplina do outro PPG:
3 - Nome da Disciplina do outro PPG:
4 - PPG:
5 - Instituição:
6- Turnos e horários da disciplina no outro PPG:
7 - Justificativa da solicitação: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECLARO estar ciente que, não havendo equivalência declarada pelo corpo docente da disciplina do PPGFisio, não será possível o aproveitamento do componente curricular. Para tal, a consulta de equivalência deverá ser realizada anteriormente à matrícula.



__________________________________________
Nome do(a) aluno(a) 
Matrícula
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