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REQUERIMENTO - APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA/CRÉDITOS – ESTUDANTE REGULAR 

MESTRADO EM CIÊNCIAS CONTÁBEIS 

ESTUDANTE: 

N°. MATRÍCULA: ANO DE INGRESSO: ANO DE CONCLUSÃO: 

 
LINHA DE PESQUISA DO(A) 

ALUNO(A): 

(    )  Contabilidade Financeira 

(    )  Controladoria e Finanças 

TÍTULO DA PROPOSTA DE PESQ.: 
 
 

ORIENTADOR(A): 

  

DISCIPLINA(S) CURSADA(S) PARA APROVEITAMENTO 

DISCIPLINA: 

PROFESSOR(A): 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: 

INSTITUIÇÃO: 

ANO E SEMESTRE DA DISCIPLINA: 

Nº. DE CRÉDITOS: CARGA HORÁRIA: 

CONCEITO: FREQUÊNCIA: 

 

DISCIPLINA: 

PROFESSOR(A): 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: 

INSTITUIÇÃO: 

ANO E SEMESTRE DA DISCIPLINA: 

Nº. DE CRÉDITOS: CARGA HORÁRIA: 

CONCEITO: FREQUÊNCIA: 

Obs.: Para cada disciplina cursada, anexar cópia de: Plano de Ensino e Declaração do Programa de Pós-

Graduação no qual a disciplina foi cursada com aprovação. 

 

Goiânia, ___ de __________ de 20__.                            

                                                                                                       

       

_______________________________                              _________________________________ 

           Assinatura do(a) Estudante                                                Assinatura do Orientador(a) 

 

 

 

Para uso da Coordenação: 

  Aprovado (     )                            
  Não aprovado (     ) 

  _____ª Reunião da CPG/PPGCONT 
Realizada em _____/___/20__. 
 

 


