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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE VALIDAÇÃO DA DISCIPLINA ATIVIDADES ESPECIAIS I E II
Sr(a):  Coordenador(a) do Curso de Pós-Graduação em Inovação Terapêutica

Eu, (nome do aluno), CPF xxxxx, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Inovação Terapêutica, nível Mestrado/Doutorado, venho por meio deste requerer a V.S. autorização para validar créditos da disciplina PIT-904 (Atividades especiais I) ou PIT-935 (Atividades especiais II), carga horária: 15 ou 30 horas, créditos: 01 ou 02,  com bases em participação e/ou apresentação em eventos científicos, em anexo segue os certificados de participação. 
Recife-PE, ___ de ______ de ______.

______________________________________

Nome do Aluno (a)

-Anexar:

1- Certificados de participação nos congressos durante o curso de mestrado/doutorado.


