
 

________________________________________________________________________ 
Av. Capitão Olinto Mancini, 1662, Colinos –  79603-011 – Três Lagoas/MS – Brasil 

 Fone: (67) 3509-3425          E-mail: pgletrasufms@gmail.com 

 
SOLICITAÇÃO DE REVALIDAÇÃO E APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS 

CURSADOS NO PROGRAMA 
(É obrigatório anexar o histórico escolar) 

 
Eu, _____________________________________________________________________________, nº 

de matrícula ___________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no 

Programa de Pós-Graduação em Letras da UFMS/Câmpus de Três Lagoas, nível de 

________________, área de concentração _________________________________________, linha de 

pesquisa ______________________________________________________________, venho requerer 

a revalidação e o aproveitamento de créditos cursado no Programa de Pós-Graduação em Letras. 

 

Disciplina Professor Conceito C.H. Categoria 
(OBR/OPT) 

     

     

 

Atenciosamente, 

 
_____________________________________________ 

ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) 
 
 

______________________________________         _________________________________________ 
NOME DO ORIENTADOR     ASSINATURA DO ORIENTADOR 

 
 

Três Lagoas, ______/______/______  
 
        

ESPAÇO RESERVADO AO MESTRADO EM LETRAS 
 
DEFERIDO:       [     ] 

INDEFERIDO:   [     ]  - Motivo: 
 
EM__/____/______                               _______________________________________ 

         Coordenador do Programa 
 


