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REQUERIMENTO 
APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA 

 
 
 
Eu, ______________________________________________________________, 

Mestrando (a) do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado da 

Universidade Federal de Alagoas – UFAL, matrícula nº _______________, venho 

requerer o APROVEITAMENTO da(s) disciplina(s) listada(s) abaixo:  

 

DISCIPLINA/ CÓDIGO: 
ANO / 

SEMESTRE 

CARGA 

HORÁRIA 
CRÉDITOS CONCEITO 

     

 

     

 

 
OBS: Anexar a (s) declaração (ões) que comprove (m) o cursou da (s) 

respectiva(s) disciplina (s), emitida (s) pelo Programa de Pós-Graduação, com 

carimbo e assinatura do Coordenador, constando, além das informações 

regulares, a data de início e fim. 

 
 

Maceió, _______ de ___________________ de 20____.  

 

______________________________________________  

Assinatura do Discente  

 
 

Tendo conhecimento da situação apresentada, recomendo o DEFERIMENTO da 

solicitação do (a) mestrando (a) por mim orientado (a).  

 

Maceió, _______ de ___________________ de 20____.  

 

______________________________________________  

Assinatura do (a) Orientador (a) 


