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AUTORIZAÇÃO DE INCORPORAÇÃO DE CRÉDITOS DE DISCIPLINA PELO(A) ORIENTADOR(A)






	

Eu, Prof(a) Dr(a) XXXXXX, orientador(a) do(a) aluno(a) XXXXXXXXXXXX, RG XXXXX, RA XXXXX, do curso de mestrado, do Programa de Pós-Graduação Profissional em Educação, autorizo 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) Orientador(a)
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