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Vitória, XX de XXXX de 20XX

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS - DOUTORADO
Requisitos básicos: 

1 Preencher um requerimento para cada disciplina que solicitar a equivalência/dispensa.
2 Não utilizar uma mesma disciplina cursada para dispensa em mais de uma disciplina.

3 O prazo decorrido entre a conclusão da disciplina utilizada para o aproveitamento e o ingresso no curso do PPGAdm deve ser inferior a 5 (cinco) anos.

4 Nota maior ou igual a 6,0 (seis) na(s) disciplina(s) utilizadas para o aproveitamento.
5 A carga-horária da(s) disciplina(s) cursada(s) deve ser equivalente a, no mínimo, 75% da carga-horária da disciplina a ser dispensada.

6 O conteúdo da(s) disciplina(s) cursada(s) deve ser equivalente a, no mínimo, 60 % do conteúdo da disciplina a ser dispensada.
7 O limite total do aproveitamento são 16 créditos, o que equivale a 240 horas-aula.
8 ANEXAR: a) Histórico escolar (último); b) os programas devidamente identificados pela instituição onde cursou e que devem conter a ementa, os conteúdos, e as bibliografias das disciplinas cursadas; 

Eu, ___________________________________________ aluno matriculado sob o nº ________________________, requeiro ao Programa de Pós-Graduação em Administração aproveitamento das disciplinas abaixo relacionadas.

	Disciplina do currículo do PPGADM a ser dispensada
	Disciplina(s) cursada(s) usada(s) como base para o pedido de aproveitamento

	Código
	Nome da disciplina
	Nome da(s) Disciplina(s)
	Data de conclusão conforme histórico
	Nota conforme o histórico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data: ___/___/_____

Assinatura: _______________________________________

E-mail: _________________________________________  Telefone: _______________

