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SOLICITAÇÃO DE INCORPORAÇÃO DE CRÉDITOS DE DISCIPLINA






	Eu, XXXXXX, RG: XXX, RA: XXX, aluno(a) do curso de mestrado no Programa de Pós-Graduação Profissional em Educação, sob a orientação do(a) Prof(a) Dr(a) XXX solicito a incorporação de XXXX créditos, referentes à disciplina XXXXXXXX cursada no Programa de Pós-Graduação: XXXXXXX, da Universidade XXXXXX, no período de XXXXXXXXX.



 
Atenciosamente,









                                              _________________________________

                                                           Assinatura do(a) Aluno(a) 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 
CENTRO DE EDUCAÇÃO E CIÊNCIAS HUMANAS 



Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 
Fone: (16) 3306-6559   



CEP 13565-905 - São Carlos - SP - Brasil 
e.mail: ppgpe@ufscar.br  
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