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	FORMULÁRIO PARA APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS E SOLICITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA

	ALUNO REGULAR: ☐ MESTRADO    ☐ DOUTORADO

	ORIENTADOR (A): Inserir nome do orientador (a).

	DISCENTE: Inserir nome do discente.    MÊS/ANO DE INGRESSO: Inserir dados.

	Selecione a (s) atividade (s) para concessão de equivalência ou aproveitamento de créditos:

1. Selecione uma atividade
2. Selecione uma atividade
3. Selecione uma atividade
4. Selecione uma atividade


	1. No caso de ter escolhido uma das Atividades Complementares, descreva a natureza do evento.
Clique aqui para inserir o texto.


	2. No caso de EQUIVALÊNCIA indique:
2.1 Indique a (s) Disciplina (s) cursada (s) fora do PROCFIS: Clique aqui para inserir o texto.
2.2 Indique a (s) disciplina (s) do PROCFIS para a qual solicita-se equivalência: Clique aqui para inserir o texto.


	ORIENTAÇÕES GERAIS:
1. Anexar a este formulário certificados do curso como comprovante da atividade a ser creditada, indicando a carga horária e/ou outras informações relevantes;
2. A solicitação de equivalência de atividades, bem como a entrega da documentação comprobatória completa é de responsabilidade do aluno, e deve ter a anuência do orientador;
3. A CAED será responsável pela validação destes créditos, que serão posteriormente homologados pelo Colegiado do PROCFIS;
4. Formulário baseado na INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 04/2012/PROCFIS

	ESPAÇO DE USO EXCLUSIO DA COMISSÃO DE APROVEITAMENTO E EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINAS – CAED

	
PARECER: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________
Assinatura e carimbo do Parecerista


	
Assinatura do (a) orientador (a): ________________________________________________
Cidade Universitária “Prof. José Aloísio de Campos”, São Cristóvão, Clique aqui para inserir uma data.
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