EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINA 
PROGRAMA LATO SENSU
DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS CONTÁBEIS 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ
DADOS DO REQUERENTE
	Nome
	

	Telefone
	
	

	E-mail
	


DISCIPLINAS QUE SOLICITA EQUIVALÊNCIA  
	

	

	

	


Anexar; (1) Diploma de Conclusão do Curso Lato Sensu; (2) Histórico do 
Curso; (3) Programa Detalhado da Disciplina.
Curitiba, ___/___/____.

Aluno (a) ___________________________________________________
PARA USO DA COORDENAÇÃO DO CURSO
[     ] Indeferido  

[      ] Deferido (de acordo com o Regimento do Curso (limite duas disciplinas, cursadas a menos de 5 anos)  

PARECER DA COORDENAÇÃO DO CURSO INDICANDO A(s) EQUIVALÊNCIA(s) DEFERIDAS
	

	

	

	


Curitiba,       /    /    .
___________________________________________________
Coordenação do Curso 

