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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
Programa de Pós-Graduação em Matemática - PPGM

	Via Washington Luiz, Km 235  –  C .P . 676  -  CEP 13.565-905
São Carlos – SP – Brasil       Tel./Fax (016) 3351-8218
ppgm@ufscar.br


Solicitação de Equivalência

São Carlos, _________ de ______________ de 202____.


Ao Conselho do Programa de Pós-Graduação em Matemática - CPG

Eu,__________________________________________________,aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de _________________ do PPGM, tendo obtido aprovação nas disciplinas listadas abaixo, venho solicitar equivalência ao exame escrito e/ou reconhecimento das referidas disciplinas.

	[footnoteRef:0]Disciplina cursada [0:  Todos os pedidos devem ser acompanhados de histórico escolar. Para disciplinas cursadas fora do PPGM-UFSCar o pedido deve ser acompanhado da respectiva ementa da disciplina cursada.
] 

	Instituição
	Data de início 
	Data de término
	Frequência
	Conceito obtido
	Disciplina equivalente no PPGM

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Selecione a opção abaixo se for aluno do mestrado.

Além da disciplina constar na campo dos exames de qualificação, deseja incluí-la com o conceito/frequência junto com as demais disciplinas no histórico escolar ?

Sim (   )             Não (   )
Atenciosamente;

Assinatura: ______________________ 	          Assinatura: ____________________
Nome do(a) Aluno(a):				          Nome do(a) orientador(a):    
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