

FORMULÁRIO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

Nome da/o orientanda/o: _____________________________________________________ Nº matrícula: _____________________________
Curso ou Programa: _________________________________________________________ Nível: __________________________________  
Nome da/o orientadora/or: ____________________________________________________ Data: ___/___/____
OBJETO:                                                                                                                                           PARECER DA/O ORIENTADORA/OR ATUAL:
· Aproveitamento de estudos:                                                                                                                                               (   ) Favorável       (   ) Desfavorável

QUADRO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

	Componente Cursado na Instituição de Origem
	Carga Horária
	Nota obtida
	Componente da UFSB que deseja aproveitar
	Código UFSB
	Carga Horária

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




JUSTIFICATIVA/OBSERVAÇÕES DA/O ORIENTANDA/O
	



______________________________________________     ____________________________________________
(assinatura da/o ORIENTADORA/OR - física ou digital pelo Gov.br)            (assinatura da/o ORIENTANDA/O física ou digital pelo Gov.br
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação - PROPPG 
Pça José Bastos,s/n,Centro, Itabuna/BA, CEP45.600-923 
www.ufsb.edu.br
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