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PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO PARANÁ

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE

Programa de Pós-Graduação em Tecnologia em Saúde

Solicitação de Validação de Créditos
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Eu abaixo assinado

Aluno no curso de                                                              do PPGTS/PUCPR

                                       mestrado, doutorado

sob a orientação de

                                          nome do orientador                     

solicito a validação                                     créditos

referentes a disciplina

obtido em

                                                         nome do curso ou atividade

da instituição

no período de                                                           a                                                  

conforme os comprovantes em anexo a esta solicitação.


assinatura do aluno                                                                                                               local e data

assinatura do orientador                                                                                                        local e data 

Importante:  Este documento presta-se unicamente à solicitação de validação de créditos obtidos em outros cursos de pós-graduação stricto sensu, ou em atividades externas ao programa. Esta solicitação será avaliada conforme disposto nos regimentos do PPGTS e da PUCPR.

Rua Imaculada Conceição, 1155 – 80215-901 Curitiba Pr – Brasil

Fone / fax: +55 41 271-1657 – internet: http://www.pucp.br

� EMBED Word.Picture.8  ���








_1003222401.doc
[image: image1.png]e

ii‘&







