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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – UNIRIO

Departamento de Informática Aplicada


ANÁLISE DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS E EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINAS

Nome do Aluno: ____________________________________________________
Orientador: _________________________________________________________

Número de Créditos Solicitados: _________

(O número máximo de créditos a serem aproveitados, segundo o regulamento do curso - art 5, par. II - é de 1/3 da carga total do curso de Mestrado e 1/5 para o curso de Doutorado)

Número de disciplinas optativas solicitadas: _________

(O número máximo de disciplinas optativas a serem aproveitadas, segundo o regulamento do curso – art. 5, par. I -  é de 2 disciplinas )

Disciplinas solicitadas para aproveitamento, equivalência e parecer do professor responsável: 
Nome da disciplina: _________________________________________________________

Ano de  realização: ______________

Disciplina equivalente no PPGI (caso exista):_____________________________________

Natureza: (  ) obrigatória, (  ) optativa

Número de créditos equivalentes: _________

Parecer:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Professor Responsável: ________________________________________

Assinatura: __________________________________________________

Nome da disciplina: _________________________________________________________

Ano de  realização: ______________

Disciplina equivalente no PPGI (caso exista):_____________________________________

Natureza: (  ) obrigatória, (  ) optativa

Número de créditos equivalentes: _________

Parecer:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Professor Responsável: ________________________________________

Assinatura: __________________________________________________

Ciência do Coordenador do Curso: __________________________________________
Ciência do Orientador: ______________________________________________________

Data: _______________
Em anexo, ata do Colegiado do Curso aprovando o aproveitamento.
Av. Pasteur 458, Urca, Rio de Janeiro – RJ, cep 22290-240, tels. 3873-6400/2530-8088


