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PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM
ESTUDO DE LINGUAGENS




	UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA – UNEB
DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS HUMANAS – CAMPUS I- SALVADOR
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ESTUDO DE LINGUAGENS



REQUERIMENTO ESCOLAR PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS E DISPENSA DE DISCIPLINA
	Requerente

	Nome:
	Matrícula:

	
	     

	Curso:
	ANO DE INGRESSO:

	MESTRADO                 DOUTORADO  
	     

	Linha de Pesquisa:

Linha 1: Leitura, Literatura e Cultura                           Linha 2: Linguagens, Discurso e Sociedade   
______________________________________________________________________________________________________________

Email: 
     

	Solicito aproveitamento de estudos conforme descrito abaixo e no formulário anexo: 


	
	Aproveitamento de disciplinas cursadas em outra Instituição (anexar histórico escolar e ementas da outra Instituição)



	Nome da Instituição:
	Curso:

	     
	     

	
	Aproveitamento de disciplinas cursadas em outro curso/matrícula na UNEB (anexar histórico do curso anterior e ementa das disciplinas cursadas)



	Curso                                                                Matrícula (anterior):      

	
	Aproveitamento de disciplinas cursadas no PPGEL/matrícula especial.
(anexar histórico escolar atualizado e/ou declaração de aprovação)
Disciplina:     _____                                                                Semestre:



	


 Observações: 

1. O (A) aluno(a) deve consultar as normas complementares de aproveitamento de estudos do PPGEL através do link: https://ppgel.uneb.br/wp-content/uploads/2022/05/NORMAS-COMPLEMENTARES-AO-REGIMENTO-DO-PPGEL-REFERENTES-A-APROVEITAMENTO-DE-ESTUDOS-E-CONVALIDAC%CC%A7A%CC%83O-DE-CRE%CC%81DITOS-PARA-APRECIAC%CC%A7A%CC%80O-DOS-DOCENTES-09.05.2022.pdf
2. A decisão sobre o aproveitamento de estudos é da ordem do Colegiado de Curso, conforme Art. 10 da norma complementar ao regimento.

3. Este procedimento não se aplica as atividades complementares.
	Nestes termos, peço deferimento.

	
	Salvador
	
	de
	
	de
	

	
	

	
	Assinatura do(a) estudante


	Parecer:

	     

Dispensado:   

(  ) Sim                  (     )Não 

Estudos Aproveitados:

(  ) SIM.   Informar qual disciplina equivalente: __________________________________________________

(  ) Não 

Salvador, _________de ______________de _________
_________________________

Professor Orientador

Salvador, _________de ________________de _________

__________________________

Coordenador do PPGEL





