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PARECER DE APROVEITAMENTO DE CREDITOS

PARECERISTA/ORIENTADOR:
DISCENTE:
CURSO:

INTRODUCAO

Recebi do meu orientando XXXXXXXXXXXXXXXX, matricula XXXXXXXX do
curso de MESTRADO OU DOUTORADO aprovado no Programa de pds-graduacdao em
Saude Publica da UFC em 20XX, a solicitacdo para analisar o aproveitamento de
créditos referente as disciplinas 1- XXXXXXXXXXXXXXXXXX (3 créditos, 45 horas/aulas),
2- XXXXXXXXXXXXXXX (3 créditos, 45 horas/aulas) e 3- XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (3
créditos, 45 horas/aulas).

PARECER

As ementas das disciplinas foram anexadas ao requerimento, contendo os
objetivos e as referéncias bibliograficas e lidas, na integra, para avaliacdo e decisao.

As disciplinas foram cursadas no Mestrado ou Doutorado no Programa de
XXXXXXXXXXXX da Universidade Federal do XXXXXXXXX — UF(XX).

O discente cumpriu os requisitos de 1- XXXXXXXXX (100% de frequéncia e
atingiu nota XX), 2- XXXXXXXXX (95 % de frequéncia e atingiu nota XX) e 3-
XXXXXXXXXXX (100% de frequéncia e atingiu nota XX).

Assim, considerando o Art. 29 das Normas Gerais dos Programas de
Pés-Graduacgdo Stricto Sensu da UFC; Arts. 19; 37, | e 54 §8° do Regimento Interno do
PPGSP, considero que deverdo ser aproveitados os XX (nUmero por extenso) créditos
indicados pelo discente relativos as disciplinas acima.

Salvo quaisquer indicacbes da Coordenacdo ou do Colegiado deste programa,
declaro a aprovacdo e aceite dos créditos na formacdo do discente.

Fortaleza, XX de XXXXX de 20XX.

Prof(a). Orientador(a) XXXXXXXXXXXX
Programa de Pds-Gradua¢ao em Saude Publica



