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SOLICITAÇÃO DE CERTIFICADO DE APERFEIÇOAMENTO
Eu,___________________________________________________________
(nome legível e por extenso), CPF __________________________, matriculado no Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em _____________________________, da Universidade Federal de Lavras, sob o no de matrícula ____________________, venho requerer Certificado de Aperfeiçoamento, conforme facultado no Regulamento Geral dos Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu da UFLA (Art. 54, parágrafo 2º - transcrito abaixo), ficando, portanto, dispensado de cumprir a exigência de elaborar e apresentar Monografia ou Trabalho de Conclusão de Curso. 
Declaro estar ciente de que o nível 'Aperfeiçoamento' está excluído da regulamentação federal que estabelece normas para o funcionamento de Cursos de Pós- Graduação Lato Sensu a partir de 08.06.2007 (Art. 1º, parágrafo 2º da Resolução no 1 CNE/CES, de 08/06/2007) e que, portanto, este certificado de Aperfeiçoamento, emitido após 08.06.2007, poderá não ser reconhecido como equivalente à Pós-Graduação Lato Sensu Especialização por alguma instituição, empresa, banca de concurso, critérios para promoção funcional, sistema de currículos e outras instâncias avaliadoras. 
"Art. 54. § 2º Será facultado ao discente que, por qualquer motivo, não defender ou tiver a sua monografia ou trabalho de conclusão reprovados, o direito de obter certificado de aperfeiçoamento, desde que ele tenha cumprido todas as disciplinas e as demais exigências previstas neste regulamento geral e no projeto pedagógico de curso do CPLS. 

§ 3º No certificado de aperfeiçoamento, a que se refere o parágrafo anterior, deverá constar a declaração explícita de que não se confere, o título de especialista por não ter sido atendidas as exigências dispostas nos artigos 47 a 52 do regulamento geral dos cursos de Pós-Graduação Lato Sensu da UFLA.”

                                    _______________    , _____, de ______________ de _____ 
_________________________________________________________________ 
                                                                    Assinatura
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