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Formulário de Aproveitamento Manual Interno


Nome do discente: __________________________________________________         (    ) Mestrado     (    ) Doutorado
Orientador(a): _____________________________________________________


Relacione os componentes curriculares de outros PPG stricto sensu da UFRN que deseja solicitar o Aproveitamento Manual Interno
	Nome do componente curricular
	PPG
	Carga horária

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Carga horária total
	
	




Natal, _____ de __________, 202_.





_______________________________
Assinatura digital Orientador(a)
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