[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia





À
Comissão Coordenadora do Programa de 

Mestrado Profissional Associado à Residência em Medicina Cardiovascular

Eu, ____________________________________________, Nº USP: _____________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Mestrado Profissional Associado à Residência em Medicina Cardiovascular, nível Mestrado, sob a orientação do(a) Prof(a). Dr(a). ______________________________________, Nº USP: __________, venho requerer de V. Sª.:

	(     )
	Aproveitamento de Créditos em Disciplinas cursadas como aluno especial

	(     )
	Aproveitamento de Créditos em Disciplinas cursadas fora da USP


Obs: _________________________________________________________________________

	Sigla
	Disciplina
	Período
	Créd.
	Freq.
	Conceito

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* mencionar a(s) sigla(s) da(s) Disciplina(s) a ser(em) aproveitada(s), dia/mês/ano do início  e fim da Disciplina.

São Paulo, ______ de ______________ de _________.

	     _______________________  
	  Ciente. De acordo_____________________

	                       Aluno(a)
	                                        Orientador(a)


Av. Dr. Dante Pazzanese, 500 – 14º andar – Ibirapuera - SP - CEP: 04012-909

Tel. (11) 5085-6244/6274 - E-mail: cpg@dantepazzanese.org.br / cpg2@dantepazzanese.org.br

