
Leia o Regulamento do Mestrado Profissional de Tecnologia das Radiações na Saúde 
antes de preencher corretamente o formulário.




Documentos:

· Formulário de Requerimento de Aproveitamento de Créditos em Disciplinas devidamente preenchido e assinado (segunda página deste documento);
· Se a solicitação tratar de disciplina cursada fora do IPEN, apresentar cópia de declaração de conclusão da disciplina contendo ementa, informações referentes ao período em que a disciplina foi cursada, carga horária total, nota e frequência. 


NÃO É NECESSÁRIO IMPRIMIR ESTA PÁGINA 


	Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiações em Ciências da Saúde
INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGÉTICAS E NUCLEARES – IPEN-CNEN/SP
Requerimento de Aproveitamento de Créditos em Disciplinas – V1
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Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
Av. Prof. Lineu Prestes, nº 2242 - Cidade Universitária - CEP: 05508-000 - São Paulo - SP
Secretaria do Programa Mestrado em Tecnologia da Saúde - E-mail: smp@ipen.br - Telefones: (11) 3133-9956 
São Paulo,14 de agosto de 2019.

Ilustríssima
Comissão de Pós-Graduação
Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiações em Ciências da Saúde
IPEN

[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]Nome do(a) aluno(a):      
[bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]e-mail:       - Telefone:      
[bookmark: Assinalar1]Área de concentração desejada: 		Processos de Radiação na Saúde	 |_|     
[bookmark: Assinalar2]Medicina Nuclear e Radiofarmácia 	 |_|     

Venho, por meio da presente, solicitar a atribuição de créditos da(s) disciplina(s) cursada(s) , para o meu programa de aluno regular no Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiações em Ciências da Saúde.
Encaminho anexo documentação comprobatória dos créditos.

	SIGLA
	NOME DA DISCIPLINA
	PERÍODO
	FREQUENCIA (%)
	CONCEITO

	     
	     
	De:    /  /    
Até:   /  /    
	[bookmark: Texto8]     
	[bookmark: Texto10]     

	     
	     
	De:    /  /    
Até:   /  /    
	     
	[bookmark: Texto11]     

	     
	     
	De:    /  /    
Até:   /  /    
	     
	[bookmark: Texto12]     




	


_______________________
Assinatura do(a) aluno(a)








Deliberação da Comissão de Pós-Graduação Mestrado Profissional - TRCS:
 Aprovado 					Reunião n°:     , data :       
 Não Aprovado

	Para conferência da Secretaria do Programa de Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiações em Ciências da Saúde:

Carimbo de recebimento    Preenchimento dos dados das disciplinas   Anexo(s)  Assinaturas
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