
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS (UFSCar) 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO PROFISSIONAL EM FILOSOFIA  

Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 

CEP 13565-905, São Carlos SP - Brasil 

DME - Sala 20 

E-mail: prof-filo@ufscar.br 

Telefone: (16) 3351-8664 

 

Solicitação de Incorporação de Créditos  

 

 

Nome: _________________________________________________Ingresso: __________ 

 

E-mail: _______________________________Tel: _______________________ 

 

(  ) Mestrado     

 

Linha de Pesquisa __________________________________________________________ 

 

Área de Concentração (  ) Filosofia 

 

Orientador(a): __________________________________________________________ 

 

Bolsista: (  ) CAPES (  ) CNPq (  ) FAPESP (  ) Outros______________________________ 

 

Aluno regularmente matriculado neste Programa de Pós-Graduação, venho solicitar: 

 

 

  

 (  ) Incorporação de Créditos - disciplina cursada no PROF-FILO UFSCar como aluno 

especial:  

Disciplina:__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Semestre: ________Ano:____________  

 

(  ) (*) Incorporação de Créditos - disciplina cursada em outro Programa de Pós-Graduação:  

Instituição: ____________________________________Semestre: ______Ano:________  

Disciplina:__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
 

 (*) Anexar a(s) ementas(s) da disciplina(s) e a(s) nota (s) e freqüência (s) obtida (s).  

Para essa solicitação é necessário o preenchimento de justificativa do aluno e do orientador com assinatura. Pode ser 

utilizado o espaço no verso ou em separado. Anexar a(s) ementas(s) da disciplina(s) e a(s) nota (s) e freqüência (s) 

obtida (s). 

 

 

 

 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS (UFSCar) 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO PROFISSIONAL EM FILOSOFIA  

Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 

CEP 13565-905, São Carlos SP - Brasil 

DME - Sala 20 

E-mail: prof-filo@ufscar.br 

Telefone: (16) 3351-8664 

 

Parecer da CPG (se for o caso): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Anexo 1 

 

Justificativa do(a) aluno(a): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Justificativa do Orientador(a):  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_________________________                                                             ___________________ 

Orientador(a)                                                                                        Aluno(a) 


