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SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITO EM DISCIPLINA 

 

 

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas (PPGCF) 

 

 

 

Eu, ______________________________________________________, Código de matrícula: 

__________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação  em  

Ciências Farmacêuticas (PPGCF), da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP), vem mui 

respeitosamente requerer de Vossa Senhoria, a aproveitamento de créditos referente à disciplina 

_____________________________________________________________________________________ 

(Código da Disciplina:  ______________________) cursada isoladamente no(a) ____________________ 

__________________________________________, durante o ___ semestre de ________, cursada como 

aluno (a) __________________. 

 

1) Anexar a este documento: Atestado ou Histórico emitido pelo Programa de origem, ementa da 

disciplina e folha de despacho. 

2) O requerimento deve ser submetido a esta Coordenação em forma de Processo via Protocolo Geral da 

UNIFAP. 

 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

 

 

Macapá, _____ de _______________ de ______. 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a) 

 

 

 

De acordo: 

 

 

______________________________________________ 

                                Orientador(a) 

 


