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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
FACULDADE DE NUTRIÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO E SAÚDE 
NÍVEL MESTRADO 

 
SOLICITAÇÃO DO ALUNO 

 
1 – Identificação do Aluno 
Nome 
 

Ano ingresso 
 

Nº matrícula 

Endereço 
 
 

Telefone E-MAIL 

Orientador (a)   
 
2 – Solicitação 
(   ) Aproveitamento de créditos cursados como aluno especial 
(   ) Aproveitamento de créditos cursados na Instituição 
(   ) Aproveitamento de créditos cursados em outras Instituições 
(   ) Aproveitamento de créditos cursados no Mestrado 
(   ) Aproveitamento de disciplina* 
(   ) Registro de Créditos Complementares 
(   ) Trancamento Geral de Matrícula 
(   ) Trancamento em Disciplinas (Informar nome da disciplina) 
(   ) Estágio de Docência em Nutrição e Saúde  
(   ) Outros (especificar e justificar) _____________________________ 
 
*Informar nome da disciplina a ser aproveitada, anexar programa e 
declaração contendo data de conclusão, conceito e freqüência. 
 
3 – Justificativa:______________________________________________ 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
Data do pedido                                                    
__/__/_____                                                       
 
_______________________                          ______________________                                                  
  Assinatura do(a) aluno(a)                             Assinatura do Orientador 
 
 
 
 
 
Data da entrega 
__/__/_____ 
 
____________________________ 
  Assinatura do (a) aluno (a) 


