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[bookmark: _GoBack][bookmark: Dropdown1]Para: Comissão Coordenadora do 
Assunto: Credenciamento/Recredenciamento de disciplina

Prezados membros da Comissão Coordenadora

Solicito(amos)  da disciplina sigla da disciplina (se houver) - nome da disciplina junto ao(s) Programa(s):
· 
·  (no caso de disciplina Interprogramas)
·  (no caso de disciplina Interprogramas)

Justifique a solicitação de credenciamento/recredenciamento:
     

Informo que o formulário com os dados da disciplina foi enviado ao e-mail do Programa para ser encaminhado ao relator designado pela CCP.

Cordialmente, 
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