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SOLICITAÇÃO DE CONVALIDAÇÃO DE CRÉDITOS
À coordenação do Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências e Matemática:


Prezado (a) Coordenador (a),

Eu, _____________________________________________________________, nº UFSCar _____, CPF _________________, aluno regularmente matriculado neste Programa, venho solicitar a convalidação em créditos da(s) atividade(s) extracurricular(es) abaixo realizadas, conforme certificados e comprovantes anexos.
	Atividade realizada
	Carga horária*

	
	

	
	

	
	


*Conforme Anexo I da Norma Complementar 05/2024 (Disponível em: https://www.ppgedcm-ar.ufscar.br/pt-br/assets/arquivos/normas-complementares/norma-05_2024.pdf
Nestes termos, pede deferimento.

Araras, __ de _____________ de ____.
_____________________________

Nome e assinatura do solicitante

Eu, ______, orientador(a), declaro que as atividades descritas acima possuem temática pertinente ao projeto de dissertação de mestrado do(a) estudante ______ e estou de acordo com esta solicitação. 

Araras, __ de _____________ de ____.
 

_____________________________
Nome e assinatura do(a) orientador(a)
 

