UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS (UFSCar)

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO PROFISSIONAL EM FILOSOFIA
Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
L*R{% CEP 13565-905, Sao Carlos SP - Brasil
- DME - Sala 20 PROF,.«F“_O

E-mail: prof-filo@ufscar.br
Telefone: (16) 3351-8664

Solicitacdo de Incorporacao de Créditos

Nome: Ingresso:

E-mail: Tel:

( ) Mestrado

Linha de Pesquisa

Area de Concentragdo ( ) Filosofia

Orientador(a):

Bolsista: ( ) CAPES ( ) CNPq ( ) FAPESP ( ) Outros

Aluno regularmente matriculado neste Programa de Pds-Graduacéo, venho solicitar:

( ) Incorporagdo de Créditos - disciplina cursada no PROF-FILO UFSCar como aluno
especial:
Disciplina:

Semestre: AnNo:

( ) » Incorporagdo de Creéditos - disciplina cursada em outro Programa de P6s-Graduacéo:
Instituicdo: Semestre: Ano:
Disciplina:

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

Para essa solicitagéo é necessario o preenchimento de justificativa do aluno e do orientador com assinatura. Pode ser
utilizado o espaco no verso ou em separado. Anexar a(s) ementas(s) da disciplina(s) e a(s) nota (s) e frequiéncia (s)
obtida ().



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS (UFSCar)

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO PROFISSIONAL EM FILOSOFIA
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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)



