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	SOLICITAÇÃO DE

APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS

Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Engenharia Elétrica

	
	MESTRADO PGE-3.0



	Nome do Aluno:      

	Matrícula:      

	 Área:
	 FORMCHECKBOX 
 Inteligência Artificial Aplicada à Automação e Robótica

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nanoeletrônica e Circuitos Integrados

	
	 FORMCHECKBOX 
 Processamento de Sinais e Imagens

	Orientador:      


	Solicita atribuição de créditos referentes à(s) disciplina(s):

	Disciplina / Instituição / Data

	1-      

	2-      

	3-      

	4-      


	Solicita atribuição de créditos referentes à(s) publicação(ões) relevante(s):

	Título publicação / Autores / Local / Ano

	1-      

	2-      

	3-      

	4-      

	5-      

	6-      

	7-      

	8-      


	ANEXAR CÓPIAS: PUBLICAÇÃO(ÕES); Histórico Escolar e Conteúdo Programático da(s) disciplina(s).

	São Bernardo do Campo,    de       de     .
	Assinatura do Aluno


Parecer do orientador:

Referente à solicitação do aluno em questão, quanto ao aproveitamento de créditos, manifesto-me abaixo:
	Disciplina

(na ordem da solicitação)
	Nível da disciplina

é compatível?
	Pertinência da inclusão

no programa?
	Número de créditos sugeridos

	1
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	  

	2
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	  

	3
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	  

	4
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	  

	Publicação

(na ordem da solicitação)
	A publicação é relevante para

o Mestrado?
	O local de publicação

é relevante?
	Número de créditos sugeridos

	1
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	  

	2
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	  

	3
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	  

	4
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	  

	5
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	  

	6
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	  

	7
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	  

	8
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	  


	Parecer do orientador:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	São Bernardo do Campo,    de       de     .


	Assinatura do Orientador


	ANÁLISE PELO COORDENADOR DO PROGRAMA:

EM    /    /      , COM PARECER ( FORMCHECKBOX 
 FAVORÁVEL /  FORMCHECKBOX 
 DESFAVORÁVEL).

	OBSERVAÇÕES:

	

	

	

	

	_________________________________

 Assinatura do Coordenador do Programa

	


	Parecer do Conselho de Pós-Graduação: ( Aprovado - Total de créditos em Disc.: ____ /Art.: ____     ( Reprovado

	

	

	

	

	

	

	Data: _____ /_____ /_________
	_________________________________

Prof. Dr. Marcelo A. Pavanello                                                            

Presidente do Conselho de Pós-Graduação
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