
 

 

Ministério da Educação 
Universidade Federal da Integração Latino-Americana 
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação 

Programa de Pós-Graduação em Políticas Públicas e Desenvolvimento 

 

 

Programa de Pós-Graduação em Políticas Públicas e Desenvolvimento 
Parque Tecnológico Itaipu (PTI), Av. Tancredo Neves, 6731, Bloco 4 Espaço 03, Sala 05, Foz do Iguaçu, Paraná, Brasil. 

Telefone: +55 (45) 3576-7306 – e-mail: secretaria.ppgppd@unila.edu.br  

 

SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA(S) 

CURSADAS FORA DO PPGPPD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2. IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA E DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU  

Nome da disciplina:_________________________________________________________________ 

Carga-horária/Créditos: _____________________________________________________________ 

Ano/Semestre em que foi cursada a disciplina:___________________________________________ 

Justificativa: ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Disciplina indicada pelo orientador(a):  (    )  Sim     (    ) Não PARECER DO(A) ORIENTADOR(A):   (   )  Favorável    (   ) Desfavorável   - Caso não possua orientador(a) definido o 

parecer será dado pela coordenação. 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

Carimbo e Assinatura do(a) Orientador(a) 

 

 

 

 
Foz do Iguaçu, ________  de ____________ de _________.  

  
 

                           ________________________________________                        

Assinatura do(a) Mestrando(a) 

 

Obs.: anexar declaração ou histórico que comprove a conclusão da disciplina. 
 

 

(  ) Aprovado (   ) Reprovado pelo colegiado ____/____/_______. Registro na Ata nº._____  
 
Carimbor e assinatura do Coodernador(a):  ___________________________________________ 

 
 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO MESTRANDO(A) 

Nome completo do(a) aluno(a): _______________________________________________________ 

Ano de ingresso no PPGPPD:________________________________________________________ 

 


