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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM  

GESTÃO & ORGANIZAÇÃO DO CONHECIMENTO 
PPG-GOC  

 

ESCOLA DE CIÊNCIA 
DA INFORMAÇÃO - ECI                            
UFMG 

 
 

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS - ATIVIDADES 
 

Leia a Resolução Nº. 05/2016 DE 06/07/2016 que estabelece o aproveitamento de créditos por parte dos 
alunos do PPG-GOC 

 
 

Nome do Aluno(a): _________________________________________________________________ 
 

Número de Registro: _______________________           Nível:  (   ) Mestrado (   ) Doutorado       
 
RESERVADO A SEÇÃO DE ENSINO 
Aluno(a) possui dispensa de crédito registrada:   (   ) Não    (   ) Sim: Quantos créditos? _______                          
 

REQUER A DISPENSA DE _______ CRÉDITOS POR TER REALIZADO A(S) SEGUINTE(S) ATIVIDADE(S): 
 
 

 Instituição: _____________________________________________________________________ 

Atividade:    (    ) Curso    (    ) Evento    (    ) Publicação   (    )  Outras: __________________________ 

Título: ___________________________________________________________________________ 

Ano/Semestre: ______________    Carga Horária: ____________    Nota: ___________ 
 

 Instituição: _____________________________________________________________________ 

Atividade:    (    ) Curso    (    ) Evento    (    ) Publicação   (    )  Outras: __________________________ 

Título: ___________________________________________________________________________ 

Ano/Semestre: ______________    Carga Horária: ____________    Nota: ___________ 

 

Data: ______ /______ /______ 
 

_____________________________   _____________________________ 
             Aluno(a)           Orientador(a) 
 

Parecer/justificativa do(a) orientador(a): _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO 

(   ) Comprovante de aprovação na(s) atividade(s) (Certificado/Comprovante/Histórico) 
 

SÓ SERÁ AVALIADO REQUERIMENTO COM DOCUMENTAÇÃO COMPLETA        
        
       

PARECER DO COLEGIADO 
 
(    ) Deferido   (    ) Indeferido     (    ) Deferido “ad referendum”    
 

 
Data: _____ /_____ /______                                       ______________________________________ 

                  Coordenador(a) do PPG-GOC 

RESERVADO À SEÇÃO DE ENSINO 

Dispensa Registrada no Sistema em ______ /______ /______     _________________________ 
                     Seção de Ensino 


