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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

 
 

SOLICITAÇÃO PARA CURSAR DISCIPLINA EM CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO FORA DA UFES 
 

Esta solicitação deverá ser encaminhada ao colegiado do curso PREVIAMENTE de cursá-lo propriamente dito. Uma 

vez tento a aprovação do colegiado, o aproveitamento deverá ser solicitado com formulário próprio anexando-se a 

comprovação solicitada. Até 50% da carga horária do curso poderá ser cursada em outro PPG.  

ANEXAR: EMENTA E PROGRAMA DA DISCIPLINA. INDICAR O NÚMERO DE CRÉDITOS DA DISCIPLINA 

NOME DO ALUNO: ________________________________________________ 

MATRÍCULA: ________________________ 

PERÍODO:  __________/______.   LOCAL E DATA DA SOLICITAÇÃO: ___________________, ____ / _____/ ____ 

          Ano        Semestre 

 

Venho por meio desta solicitar a aprovação do colegiado de curso para cursar a disciplina: 

 

NOME DA DISCIPLINA: __________________________________________________________________________ 

 

MINISTRANTE: _________________________________________________________________________________ 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: _______________________________________________________________ 

 

UNIVERSIDADE: ________________________________________________________________________________ 

 

PERÍODO DE CURSO: ___________________________________________________________________________ 

 

JUSTIFICATIVA PARA CUSAR A DISCIPLINA: ________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
CIENTE         Assinatura do aluno              CIENTE            Assinatura do Orientador 

 


