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MEDICINA ALUNO:

TROPICAL

Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (1a)

Numeragao
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*Tipo de Unidade Curricular (O= Obrigatéria; E= Especifica; OP= Opcional; OPL= Opcional Livre)
** ECTS conforme constam no Plano do Curso no qual o requerente esta inscrito

Impresso 2 - Tabela de pedido de Creditagao




g CURSO:

p o Especialidade (se aplicavel):
MEDICINA ALUNO:

TROPICAL

Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (1b)

Nome da Unidade Curricular para qual pretende creditagdo (de acordo
com o Plano Curricular em Vigor) / Nome do respectivo Docente
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*
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* %k

Numeragao
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Documentos
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A PREEENCHER PELO ALUNO
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*Tipo de Unidade Curricular (O= Obrigatéria; E= Especifica; OP= Opcional; OPL= Opcional Livre)
** ECTS conforme constam no Plano do Curso no qual o requerente esta inscrito




MEDICINA
TROPICAL

CURSO:

ESPECIALIDADE:

ALUNO:

Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITAGCAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (2)

A PREENCHER PELOS ORGAOS DE DECISAO E AVALIACAO

# 1 NOME DA UC:

] Autorizo creditacdo [ Sem nota Nome
Parecer do Responsavel pela Unidade .
Assinatura
Curricular D Comnota_
[J N3o autorizo creditacdo Data
Justificagdao do Parecer - Responsavel
pela UC (preenchimento obrigatério)
] Concordo com o parecer do Responsével Nome
de UC
Parecer do Cordenador/ Comissdo
Assinatura
J N3o concordo o parecer do Responsavel
de UC
Data
o . Nome
[J Creditacdo autorizada
. . Assinatura
Decisdo do Presidente do CC o )
[ Creditacdo ndo autorizada
Data




CURSO:

ESPECIALIDADE:

MEDICINA ALUNO:

TROPICAL . . 7
e Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (2)

A PREENCHER PELOS ORGAOS DE DECISAO E AVALIACAO

# 2 NOME DA UC:
~ N
[ Autorizo creditacdo [ Sem nota ome
Parecer do Responsavel pela Unidade .
Curricular [0 Comnota__ Assinatura
[J N3o autorizo creditagdo Data
Justificacdo para creditagao -
Responsavel pela UC (preenchimento
obrigatério)
] Concordo com o parecer do Responsavel
de UC Nome
Parecer do Coordenador/ Comissio
Assinatura
] N3o concordo com o parecer do
Responsavel de UC
Data
[ Creditacdo autorizada Nome
Decisdo do Presidente do CC L ) Assinatura
[ Creditagdo ndo autorizada
Data




CURSO:

ESPECIALIDADE:

MEDICINA ALUNO:

TROPICAL . .,
e Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (2)

A PREENCHER PELOS ORGAOS DE DECISAO E AVALIACAO

# 3 NOME DA UC:

[ Autorizo creditacdo [ Sem nota Nome
Parecer do Responsavel pela Unidade O Assinatura
Curricular Comnota______

[J N3o autorizo creditagdo Data

Justificacdo para creditagao -
Responsavel pela UC (preenchimento
obrigatorio)

] Concordo com o parecer do Responsével Nome
de UC
Parecer do Coordenador/ Comissdo
Assinatura
] N3o concordo com o parecer do
Responsavel de UC
Data
[ Creditacdo autorizada Nome
Decisdao do Presidente do CC Assinatura
[ Creditacdo ndo autorizada
Data




CURSO:

ESPECIALIDADE:

MEDICINA ALUNO:

TROPICAL . . 7
e Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (2)

A PREENCHER PELOS ORGAOS DE DECISAO E AVALIACAO

# 4 NOME DA UC:
[JAutorizo creditagdo [L]Sem nota Nome
Parecer do Responsavel pela Unidade .
Curricular P P J comnota_ Assinatura
I N3o autorizo creditacdo Data
Justificacdo para creditagao -
Responsavel pela UC (preenchimento
obrigatdrio)
[] concordo com o parecer do Responsével
de UC Nome
Parecer do Coordenador/ Comissdo
Assinatura
[ IN&o concordo com o parecer do
Responsavel de UC
Data
|:| Creditagdo autorizada Nome
Decisao do Presidente do CC Assinatura
|:| Creditacdo ndo autorizada
Data




SANITATEM
QUAERENS
NTROPICC

S CURSO:
//‘ ESPECIALIDADE:
MEDICINA ALUNO:
TROPICAL
e Orientador (se aplicavel):
PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (2)
A PREENCHER PELOS ORGAOS DE DECISAO E AVALIACAO
# 5 NOME DA UC:
[ Autorizo creditagdo [] Sem nota Nome
Parecer do Responsavel pela Unidade .
Curricular [0 Comnota_ Assinatura
1 N3o autorizo creditacdo Data
Justificacao para creditagao -
Responsavel pela UC (preenchimento
obrigatdrio)
] Concordo com o parecer do Responsdvel
de UC Nome
Parecer do Coordenador/ Comissdo
Assinatura
[J N3o concordo com o parecer do
Responsavel de UC
Data
] Creditacdo autorizada Nome
Decisdo do Presidente do CC Assinatura
[ Creditagdo n3o autorizada
Data




CURSO:

ESPECIALIDADE:

MEDICINA ALUNO:

TROPICAL . . 7
e Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (2)

A PREENCHER PELOS ORGAOS DE DECISAO E AVALIACAO

# 6 NOME DA UC:
N
O Autorizo creditacdo [ Sem nota ome
Parecer do Responsavel pela Unidade .
Curricular J com nota_ Assinatura
O N3o autorizo creditacdo Data
Justificacdo para creditacao -
Responsavel pela UC (preenchimento
obrigatorio)
[J Concordo com o parecer do
Responsavel de UC Nome
Parecer do Coordenador/ Comiss&do
Assinatura
[J N3o concordo com o parecer do
Responsavel de UC
Data
N . Nome
] Creditacdo autorizada
Decisdo do Presidente do CC Assinatura
[ Creditacdo ndo autorizada
Data




CURSO:

ESPECIALIDADE:

MEDICINA ALUNO:

TROPICAL . .,
e Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (2)

A PREENCHER PELOS ORGAOS DE DECISAO E AVALIACAO

# 7 NOME DA UC:
[ Autorizo creditacdo [ Sem nota Nome
Parecer do Responsavel pela Unidade .
Curricular 0 Comnota_ Assinatura
[J N3o autorizo creditagdo Data
Justificacdo para creditagao -
Responsavel pela UC (preenchimento
obrigatdrio)
] Concordo com o parecer do Responsdvel
de UC Nome
Parecer do Coordenador/ Comissdo
Assinatura
] N3o concordo com o parecer do
Responsavel de UC
Data
[ Creditacdo autorizada Nome
Decisdo do Presidente do CC Assinatura
] Creditacdo ndo autorizada
Data




7~

MEDICINA
TROPICAL

CURSO:

ESPECIALIDADE:

ALUNO:

Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (2)

A PREENCHER PELOS ORGAOS DE DECISAO E AVALIACAO

# 8 NOME DA UC:

. s Nome
[ Autorizo creditacdo [ Sem nota
Parecer do Responsavel pela Unidade O Assinatura
Curricular Com nota
[J N3o autorizo creditagdo Data
Justificacdo para creditagao -
Responsavel pela UC (preenchimento
obrigatério)
] Concordo com o parecer do Responsavel
de UC Nome
Parecer do Coordenador/ Comissdo
Assinatura
] N3o concordo com o parecer do
Responsavel de UC
Data
[J Creditacdo autorizada Nome
Decisdao do Presidente do CC Assinatura
[ Creditacdo ndo autorizada
Data
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CURSO:

ESPECIALIDADE:

MEDICINA ALUNO:

TROPICAL . .,
e Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (2)

A PREENCHER PELOS ORGAOS DE DECISAO E AVALIACAO

# 9 NOME DA UC:
] Autorizo creditacdo [1 Sem nota Nome
Parecer do Responsavel pela Unidade .
Curricular [0 Comnota_ Assinatura
] N3o autorizo creditagdo Data
Justificacao para creditagao -
Responsavel pela UC (preenchimento
obrigatorio)
[ Concordo com o parecer do
Responsdavel de UC Nome
Parecer do Coordenador/ Comissao
Assinatura
J N3o concordo com o parecer do
Responsavel de UC
Data
o . Nome
[ Creditacgdo autorizada
Decisdo do Presidente do CC Assinatura
[ Creditacdo n3o autorizada
Data
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CURSO:

ESPECIALIDADE:

MEDICINA ALUNO:

TROPICAL . « s
e Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (2)

A PREENCHER PELOS ORGAOS DE DECISAO E AVALIACAO

# 10 NOME DA UC:
N
[ Autorizo creditacdo [ Sem nota ome
Parecer do Responsavel pela Unidade .
Curricular [ Comnota______ Assinatura
1 N3o autorizo creditacdo Data
Justificacdo para creditagao -
Responsavel pela UC (preenchimento
obrigatorio)
[ Concordo com o parecer do Responsével
de UC Nome
Parecer do Coordenador/ Comissio
Assinatura
[J N3o concordo com o parecer do
Responsavel de UC
Data
S . Nome
[ Creditacdo autorizada
Decisdo do Presidente do CC Assinatura
[ Creditacdo n3o autorizada
Data
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CURSO:

ESPECIALIDADE:

MEDICINA ALUNO:

TROPICAL . . 7
B Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (2)

A PREENCHER PELOS ORGAOS DE DECISAO E AVALIACAO

# 11 NOME DA UC:
~ N
[ Autorizo creditacdo [] Sem nota ome
Parecer do Responsavel pela Unidade .
Curricular [0 Comnota_ Assinatura
[ N3o autorizo creditacdo Data
Justificacdo para creditagao -
Responsavel pela UC (preenchimento
obrigatorio)
] Concordo com o parecer do
Responsavel de UC Nome
Parecer do Coordenador/ Comissio
Assinatura
] N3o concordo com o parecer do
Responsavel de UC
Data
S . Nome
[] Creditacdo autorizada
Decisdo do Presidente do CC Assinatura
] Creditacdo n3o autorizada
Data
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CURSO:

y ESPECIALIDADE:

MEDICINA ALUNO:

TROPICAL . .
e Orientador (se aplicavel):

PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS DO IHMT DA UNL (2)

A PREENCHER PELOS ORGAOS DE DECISAO E AVALIACAO

# 12 NOME DA UC:
[ Autorizo creditacdo [ Sem nota Nome
Parecer do Responsavel pela Unidade .
Curricular O Comnota__ Assinatura
[J N3o autorizo creditagdo Data
Justificacdo para creditagao -
Responsavel pela UC (preenchimento
obrigatdrio)
] Concordo com o parecer do Responsével
de UC Nome
Parecer do Coordenador/ Comissao
Assinatura
] N3o concordo com o parecer do
Responsavel de UC
Data
o . Nome
[ Creditacdo autorizada
Decisao do Presidente do CC Assinatura
] Creditacdo n3o autorizada
Data
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