
 
UnB – SAA 

 

INCLUSÃO DE DISCIPLINA NO DOMÍNIO CONEXO 
HISTÓRICO ESCOLAR DO ALUNO        

1 – IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

  Nome.                                                                                                                  Matrícula. 

 

 

 

  Curso/Área de Concentração.                                                                          Código. 

 

PPGCont – MENSURAÇÃO CONTÁBIL 

 

   Professor Orientador.                                                                                       Matrícula. 

 

 

 

2 – REQUERIMENTO 

    

 Sr. Presidente da Congregação de Carreira de Cursos de Pós-Graduação, 

               Solicito ao(à) Senhor(a) autorizar o cômputo dos créditos que estão na coluna 

“outros” do meu histórico escolar, referente à disciplina abaixo, na modalidade optativa do 

“domínio conexo”, tendo em vista a justificativa a seguir apresentada: 

 

  Disciplina Nome.                                                                                                Código. 

 

 

 

Justificativa: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

  Aluno.                                                                     Ciente Professor Orientador. 

Data 

___/___/_____ 

Assinatura 

 

Data 

___/___/_____ 

Assinatura 

3 – DECISÃO DA CCC-PG 

 

A CCC-PG dos Cursos de Pós-Graduação em Ciências Contábeis, em sua ________reunião, 

de ___/___/____ decidiu:         Aprovar                  Reprovar 

por delegação de competência ao Coordenador do PPGCont 

 

                                                                              ____________________________ 

                                                                                       Assinatura / Carimbo 

 

 

4 – REGISTRO  SAA 

Codificação 

 

Data    ______/_______/_________ 

Assinatura / Carimbo 

 

 

   


