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     Ao Coordenador do Programa de Pós Graduação em Ciência dos Alimentos

       
Eu, _________________________________________________________, aluno(a) sob a Matricula no ________________, orientado(a) do(a) Prof.(a) _____________________________________do Programa de Pós Graduação em Ciência dos Alimentos, solicito a revalidação( ) ou validação( ) de ________________créditos cursados    no________________________________

__________________________________________________________________.

 (segue cópia anexa dos documentos*).

           Nestes termos pede deferimento.

                                         Assinatura do(a) aluno(a)
                     


 - Documentação necessária; Plano de ensino da(s) Disciplina(s) e Histórico (fornecida pela Secretaria do Curso) onde deve constar o Conceito, o número de Créditos e o nome do Professor ministrante da Disciplina . 


