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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES – CCHLA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM COMUNICAÇÃO E CULTURAS MIDIÁTICAS


Ilmo. Sr. Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Comunicação – CCHLA-UFPB

Eu, ______________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Comunicação, sob número ____________________________, tendo cursado a disciplina _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ no Programa ______________________________________________ no período ______________, requer a V.Sa., de acordo com a Seção III, artigo 62 do Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Comunicação - CCHLA, o aproveitamento de estudos conforme documentação anexa.
Nestes termos,

Pede Deferimento.

João Pessoa, ____ de _____________ de 20__.

________________________________________

Assinatura do(a) Mestrando(a)

_________________________________________

Assinatura do Orientador(a)
Anexos:

 FORMCHECKBOX 
 Declaração assinada pelo Coordenador do Programa onde cursou a disciplina, contendo: portaria de reconhecimento do Programa pela CAPES, nome da disciplina que deseja aproveitar, número de créditos e respectiva carga horária, docente ministrante, resultado obtido expresso em nota e período em que a disciplina foi cursada.

 FORMCHECKBOX 
 Programa detalhado da Disciplina com ementa e bibliografia correspondente.
