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REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS
[bookmark: _GoBack]Eu, nome completo, matrícula número, venho respeitosamente requerer à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade Federal do Ceará o aproveitamento das disciplinas de nomes,  cursadas no período 20XX.X,  no curso de nome do PPG da nome da Instituição, tendo sido aprovado(a) com nota: ________ e frequência ______ %, visto haver a compatibilidade com outras disciplinas do programa em andamento. 
Sendo assim, encaminho em anexo as ementas das disciplinas em questão para apreciação.
Fortaleza, [DIA] de [MÊS] de 20[ANO].

__________________________________________
Assinatura do(a) discente do tipo gov.br



DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA DO(A) ORIENTADOR(A)

Eu, [NOME COMPLETO DO(A) ORIENTADOR(A)], declaro, para os devidos fins, que estou de acordo com a solicitação acima realizado pelo(a) meu(minha) orientando(a).


___________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a) do tipo gov.br

 (
Rua Coronel Nunes de Melo, nº 1127, 1° andar
Campus
 do Porangabussu – Rodolfo Teófilo
CEP 60430-275 – Fortaleza – Ceará
Fone: (85) 3366-8299 / E-mail: ppgfisio@ufc.br
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