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Universidade Federal da Paraíba

Pós – Graduação em Modelos de Decisão e Saúde

SOLICITAÇÃO DE REAPROVEITAMENTO DOS CRÉDITOS DAS DISCIPLINAS DO MESTRADO

1.
Identificação:

Aluno:


No. de Matrícula:

No. do CPF:


2.
Solicita reaproveitamento das disciplinas:

1.


2.


3.


4.


5.


6.


7.


8.


9.


10.


11.


12.


13.


14.


15.


16.


17.


18.


19.


20.


João Pessoa,  ___de
_________________  de  _______.

Assinatura do aluno: ____________________________________

Anexar as ementas de todas a(s) disciplina(s) acima relacionada(s).

