MINISTERIO DA EDUCAÇÃO
Universidade Federal do Amapá – UNIFAP
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação – PROPESPG
Programa de Pós-Graduação em Inovação Farmacêutica – PPGIF



À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Inovação Farmacêutica


				Eu, _________________________________________________, Código de matrícula: __________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação  em  Inovação Farmacêutica – PPGIF/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 e ementa da disciplina.
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 ______.

[bookmark: _GoBack]
_____________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)




De acordo:


_____________________________________________________
                        Orientador(a)


_____________________________________________________
                  Coordenador(a) do Programa
	UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ
CAMPUS MARCO ZERO - Macapá
Rod. Juscelino K., Km 02, Jardim Marco Zero
CEP 68903-419 – http://www.unifap.br
	DOUTORADO EM INOVAÇÃO FARMACÊUTICA
Email: ppgif@unifap.br
Telefone: 4009-2920
http://www2.unifap.br/ppgdif
	DEPARTAMENTO DE PÓS-GRADUAÇÃO
Email: dpg@unifap.br
Telefone: 3312-1740 / 3312-1741
http://www2.unifap.br/dpg
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