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CENTRO DE EDUCAÇÃO, LETRAS E SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA EM REGIÃO DE FRONTEIRA-MESTRADO




	FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS


	NÍVEL:            (    ) MESTRADO
	(    ) DOUTORADO



	1. DADOS PESSOAIS:

	Nome do discente:

	Nome do orientador:


	2. ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: Saúde Pública em Região de Fronteira

	2.1. LINHAS DE PESQUISA

	(     ) Políticas de saúde em região de fronteira
(     ) Epidemiologia e vigilância em saúde de fronteira
(     ) Coletividades e o processo saúde-doença em região de fronteira e as relações com a interdisciplinaridade

	     3. DISCIPLINAS A SEREM APROVEITADAS:

	

	

	(    ) Disciplina(s) cursada(s) como aluno especial no Programa (PPGSPRF):

	(    ) Disciplina(s) Cursada(s) como aluno especial/regular em outros Programas da Unioeste:

	(    ) Disciplina(s) Cursada(s) em Programas de outra(s) IES:


*** Anexar documento (declaração, histórico escolar) que comprove a aprovação na disciplina devidamente identificado com nome do programa e IES, contendo ano cursado, carga horária, frequência, nota (conceito) e resultado final. 

Em caso de disciplina cursada em outros Programas da Unioeste ou de outras IES deverá, também, ser anexado o Plano de Ensino.
	4. ASSINATURAS:

	Assinatura do discente:
	Foz do Iguaçu,  ____ de _________ de  20______.    



	5. APROVAÇÃO DO COLEGIADO:

	Ata n.º________ de _______/_______/__________.
______________________________________________

Coordenador do Curso


	6. OBSERVAÇÃO:

	

	


www.unioeste.br/pos
                                   foz.mestradosaudepub@unioeste.br

