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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM - MESTRADO E DOUTORADO

SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS 
DOUTORADO PPGEnf/UFPI
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem,
Eu, __________________________________________________________, discente regularmente matriculado(a) sob o número _____________________ no Curso de Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFPI, solicito aproveitamento* de disciplinas cursadas no Curso de Mestrado no Programa de Pós-Graduação em ________________________________. 
	Disciplinas cursadas
	Disciplinas equivalentes no PPGEnf/UFPI

	xxxx (x créditos)
	xxxx (x créditos)

	xxxx (x créditos)
	xxxx (x créditos)

	xxxx (x créditos)
	xxxx (x créditos)

	xxxx (x créditos)
	xxxx (x créditos)

	xxxx (x créditos)
	xxxx (x créditos)


* Máximo:16 créditos.

Teresina, _____ de ______________ de 202___.

___________________________________________
Assinatura do discente
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ - CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM - PPGEnf/CCS/UFPI
Campus Universitário Ministro Petrônio Portella - Bairro Ininga - CEP: 64.049-550 - Teresina-PI - Fone: (86) 3215-5882
Site: http://www.posgraduacao.ufpi.br/ppgenf; Email: ppgenf@ufpi.edu.br

