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Controle Adm. Interno:
RA: Ne. de créditos cursados: Status:

Data de ingresso: /]

REQUERIMENTO DE VALIDACAO DE CREDITOS OPTATIVOS

[ ] Artigos Publicados: [ ] Apresentacdo em Congresso
Periddico: ( ) A1( )A2 () Oral () Poster
()B1( )B2 ( )B3/B4/B5 () Nacional ( ) Internacional
[] Participacdao em Reunides de Disciplinas [ ] Participacdo em Congresso (ouvinte)
( ) Nacional ( ) Internacional
[] Disciplina cursada em outra instituicao [ ] Defesa Assistida - Data: A A
[ ] Aula Ministrada
[ ] Assessoria Bioestatistica, Epidemiologia e/ou Delineamento de estudo

Eu, , RG n? ,
aluno regular do curso de (__) MESTRADO / (__) DOUTORADO do Programa de Pds-Graduagdo

em Ciéncias da Saude do Centro Universitdrio FMABC, tendo como orientador(a) o(a) Prof.(a)
Dr.(a) , venho por meio deste documento requerer a

validagdo de meus créditos, conforme documentagdo anexada.

Santo André, / /.

Aluno(a) Assinatura e Carimbo do Orientador(a)

Para uso exclusivo da secretaria

Observagoes:

Parecer: ( ) Concedido ( ) Indeferido

Coordenagdo do Programa de Pds-Graduagdo

Sede: Av. Principe de Gales, 821 — Bairro Principe de Gales — Santo André, SP — CEP: 09060-650 (Portaria 1)

Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral - Santo André / SP - CEP: 09060-870 (Portaria 2)
Pré-Reitoria de Pés-Graduacdo, Pesquisa e Inovagdo (PROPESPI) — Av. Principe de Gales, 667 — Bairro Principe de Gales
Santo André / SP — CEP: 09060-590
Telefone: (11) 4993-5426 ou www.fmabc.br
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