
 

  
 
 

SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS  
 

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, 
 
 

Eu, ________________________________________________, discente 

regularmente matriculado(a) sob o número _____________________ no Curso 

de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

do IFPE, solicito aproveitamento de disciplinas cursadas no Curso de Mestrado 

do Programa de Pós-Graduação em _____________________________.  

 

Disciplinas cursadas Ano que cursou Disciplinas equivalentes no 
PPGENF/IFPE 

xxxx (x créditos)  xxxx (x créditos) 
xxxx (x créditos)  xxxx (x créditos) 

 

Pesqueira, _____ de ______________ de 202___. 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do discente 
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