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[bookmark: __DdeLink__8736_2302071214]DISPENSA DE CURSAR CRÉDITOS DO RÓL DE ELETIVAS I

À Pós-graduação da Faculdade de Tecnologia
Assunto: Solicitação de Dispensa de realização de disciplina Eletivas I

	Solicito, em caráter excepcional, a dispensa da realização de xx créditos de disciplinas eletivas I pelo discente de mestrado/doutorado, Nome: ______________, RA ___________, sob minha orientação, visando a validação dos créditos de eletivas I.
Justifico essa solicitação por:
(citar)
[bookmark: _GoBack]
	Certo de contar com a compreensão desta CPG, subscrevo-me

Limeira, ____ de _____________ de _______.

________________________________________
Assinatura e Nome do Orientador e/ou Coorientador

___________________________________________
Assinatura e Nome do Aluno/RA
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Coordenadoria de Pós-graduação
Rua Paschoal Marmo, 1888 – Jd. Nova Itália – Limeira/SP - CEP 13.484-332 Telefone: (19) 2113-3332 | (19) 2113-3344
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