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SOLICITAÇÃO DE REVALIDAÇÃO E APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS 
CURSADOS EM OUTROS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO  

 

É obrigatório anexar: 

- histórico escolar ou certificado ou declaração em que constem todos os dados (nome, ano, semestre, conceito, nota, 

créditos, carga horária, natureza) sobre a(s) disciplina(s) cursada(s), e que constem também os dados sobre o 

Programa de Pós-Graduação onde a(s) disciplina(s) foi(ram) cursada(s). 

- a ementa da(s) disciplina(s) cursada(s) 

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Letras: Estudos Literários da UFMG 

Prezados Senhores, 

Solicito a revalidação e o aproveitamento de créditos cursados pelo(a) meu(minha) orientando(a) 

__________________________________________________, nº de matrícula __________________, 

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Letras: Estudos Literários da 

UFMG, nível _____________________, área de concentração ______________________________, 

linha de pesquisa                                                                       . Os créditos foram cursados no 

Programa/Curso de Pós-Graduação em _______________________________________ da instituição 

__________________________________ (documentação anexa), e têm equivalência com as 

disciplinas do Pós-Lit mencionadas no quadro abaixo: 

Disciplina 

(nome, código e turma) 

Professor 

 

Semestre/ 

Ano 

Conceito/ 

nota 

CR/CH Natureza 

(OP/OB/DC) 

Código da 

Disciplina 

equivalente do 

Pós-Lit 
 

 

      

 

 

      

 

Atenciosamente, 

Prof.(a): _________________________________________________________________ 

Assinatura do Professor: ___________________________________________________ 

Assinatura do Aluno: ______________________________________________________ 

Data:  ______/ ________/_______ 

http://www.poslit.letras.ufmg.br/
mailto:poslit@letras.ufmg.br
https://poslit.letras.ufmg.br/pt-br/disciplinas/grade-curricular
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