
DIRETORIA DE TECNOLOGIAS NA EDUCAÇÃO 

Cidade Universitária Dom Delgado ∙ Nome do Prédio 
Av. dos Portugueses, 1996 ∙ São Luís ∙ Maranhão ∙ CEP 65080-805 

(98) 3272 RAMAL 

REQUERIMENTO DE PROVAITAMENTO DE ESTUDOS – CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO 

 

NOME DO (A) 
ESTUDANTE 

CÓDIGO OU CPF 

  

Curso: 
Polo: 
Telefones: 
E-mail: 

Ilmo (a). Sr (a). Coordenador (a), 

Nos termos Capítulo VI, Art. 30, da RESOLUÇÃO Nº 1.265-CONSEPE, de 14 de abril de 2015, que aprova as Normas 
Regulamentadoras dos Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu da Universidade Federal do Maranhão (UFMA), solicito a V.Sª. 
o aproveitamento de estudos conforme campo (s) assinalado(s) abaixo: 
 
Data: / /   

 
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: 

Nome da Disciplina 
onde cursou Código/Nome da Disciplina no Curso Média 

Final 
 

CONCEDIDO 

     Sim( ) Não( ) 

     Sim( ) Não( ) 

     Sim( ) Não( ) 

     Sim( ) Não( ) 

     Sim( ) Não( ) 

     Sim( ) Não( ) 

     Sim( ) Não( ) 

     Sim( ) Não( ) 

As disciplinas assinaladas positivamente no quadro acima tiveram o Aproveitamento de Estudos concedido. 
 
 

Em / /                                                                                            Carimbo e assinatura do Coordenador de Curso 

Documentos Anexados: 
( ) Histórico de Pós-Graduação 
( ) Programa(s) da(s) disciplina(s) 
( ) Comprovante de Reconhecimento ou Autorização do Curso pela CAPES, caso tenha cursado em outra IES. 

 
 
Data da Entrega: / /   

 
 

 
  

Carimbo e assinatura do recebedor 

    


