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	     UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
Centro de Ciências Biológicas e da Saúde
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CEP 13565-905 - São Carlos - SP - Brasil 

e-mail ppgto@ufscar.br
Fone/Fax: (0XX16) 3351-9787





À Coordenação de Pós-Graduação

PPGTO – UFSCar

Eu, ___________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) sob nº _____________ no Curso de __________________ do Programa de Pós-Graduação em Terapia Ocupacional - UFSCar, venho requerer dessa Coordenação a INCORPORAÇÃO DE CRÉDITOS cursados por mim no Programa de Pós-Graduação em _______________________________________________________, na disciplina _______________________________________________________, sob responsabilidade de  ____________________________________, na qual obtive o conceito ____ com a frequência de _____, conforme certificado e ementa da disciplina em anexo.

Nestes termos, peço deferimento.

São Carlos, ____ de _________________ de _______.

              _______________________________________
                                                                                                        Pós-Graduando(a)
De acordo:

Orientador(a): ________________________________________________
Coordenação de Pós-Graduação:__________________________________
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