N ’v N PRO-REITORIA DE
A POS-GRADUACAO E PESQUISA

MESTRADO EM BIOETICA
REQUERIMENTO PARA CONVALIDAGAO DE DISCIPLINA

Em conformidade com o Projeto Pedagdgico e o Regulamento do Mestrado em Bioética, eu, .....cccccece......
.............................................................................................................................................................................................................................................. , aluno(a)
regularmente matriculado(a) no curso, venho solicitar a convalidagao da discipling ...,
................................................................................................................................................................................................................................................ , cursada
[ ]1naUnivas, como aluno(a) especial do Mestrado em Bioética.
[ ]1naUnivas, como ex-aluno(a) regular do Mestrado em Bioética.
> [ ] naseguinte INStItUICEO0 d@ ENSINO: ...ttt oottt oo s , ho
5 LY L<TY 4 =T o 0000000000000 000000000000 (anexar declaracdo da

instituigdo informando: o nome e o documento de reconhecimento do Programa; o nome da disciplina e o(s) professor(es)
ministrante(s); carga hordria; data de inicio e de término em que o aluno cursou a disciplina, a frequéncia e o conceito obtido).

S Pouso Alegre, ... Y [ o, .

Assinatura do(a) aluno(a)

2 INFORMATIVO DA SECRETARIA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

- | Adisciplina informada pelo(a) aluno(a):
[ ]foicursada na Univas, no ... semestre de ... , COMO AIUNO .oooooiee s do Mestrado
........................................................................................................................................................ obtendo o conceito ........ . O Plano de Ensino

encontra-se anexo.
- | [ 1ndo consta nos arquivos como cursada ou concluida na Univas.
[ ]foicursada em instituicdo externa, conforme documentacdo anexa.

Data Assinatura do(a) Secretario(a)
PARECER DO ORIENTADOR DO(A) ALUNO(A)
Sou [ ]favoravel ao deferimento

[ ] contrario ao deferimento PEIO(S) MOTIVO(S): ... s e ees e ee s ee s

Data Assinatura do(a) Orientador(a)
PARECER DO COLEGIADO DO CURSO

O Colegiado do Curso de Mestrado em Bioética, no uso de suas atribuic¢des,
[ ]defere orequerido sem ressalvas.

[ Jindefere o requerido PEIO(S) MOTIVO(S): ... e s s s se s e e s s s e eeesenns

Data Assinatura do(a) Presidente(a)

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA - PROPPES
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