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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
INSTITUTO DE MEDICINA VETERINÁRIA
EMBRAPA AMAZONIA ORIENTAL
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZONIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA ANIMAL 

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS
Eu,____________________, discente do curso (  ) mestrado  (  )doutorado do programa de Pós – Graduação em Ciência Animal – PPGCAN venho solicitar aproveitamento de créditos em conformidade com a INSTRUÇÃO NORMATIVA 01/2022 – PPGCAN 27 DE JANEIRO DE 2022 e Regimento Interno do PPGCAN
OBSERVAÇÕES
• As atividades devem ser realizadas no decorrer do curso, respeitando o período de vínculo do(a) discente com o Programa
.• O requerimento deverá ser encaminhado à Secretaria, devidamente instruído com toda a documentação comprobatória e acompanhado de parecer com manifestação explícita sobre a solicitação.
• A banca de defesa final somente poderá ser cadastrada após o(a) discente protocolar e integralizar todas as atividades obrigatórias, totalizando o mínimo de 04 (quatro) créditos em outras atividades para o Mestrado e 08 (oito) créditos para o Doutorado.

	Atividade
	Quantidade
	Créditos 

	Autor de artigo científico publicado em revista científica 
	
	

	Coautor de artigo científico publicado em revista 
	
	

	Livro ou Capítulo de livro
	
	

	Publicação de resumos simples
	
	

	Publicação de resumos expandidos
	
	

	Publicação de trabalhos completos em anais de eventos
	
	

	Realização de Estágio Docência na graduação
	
	

	Estágio Supervisionado
	
	

	[bookmark: _GoBack]Cursos técnico-científicos ministrados
	
	

	Apresentação de palestras
	
	

	Organização de eventos técnico-científicos
	
	

	Participação em projeto de pesquisa registrado na Instituição
	
	

	Orientação ou Coorientação de alunos na graduação
	
	

	Participação em Banca de avaliação
	
	



Obs.: Para saber os créditos equivalentes a cada atividade, favor consultar a Instrução Normativa 01/2022 – PPGCAN 27 de janeiro de 2022

Anexar preferencialmente a este requerimento todas as doc. comprobatórias em único arquivo em pdf, antes de encaminhar ao docente parecerista



____________________________________________
Assinatura do REQUERENTE

Anexos I
Modelo de Parecer


Instituto de Medicina Veterinária – Campus Universitário de Castanhal - Rod. BR-316, 61 – Castanhal- PA
E-mail: cienciaanimalufpa@gmail.com
Telefone: 3311-4703
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