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	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC

CENTRO DE CIÊNCIAS TECNOLÓGICAS – CCT

COORDENADORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO - CEPG



	PG147e_SOLICITAÇÃO DE VALIDAÇÃO DE DISCIPLINAS


Ao
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em _________________________

Eu, ________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no curso de ____________________________________________, desta Universidade, orientado (a) pelo (a) professor (a) ________________________________, solicito validação da(s) seguinte(s) disciplina(s) cursadas no Curso de ____________________________ da (colocar o nome da instituição): 
	Disciplina
	Professor 
	Carga 

Horária
	Semestre Letivo
	Conceito

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PARECER DO ORIENTADOR:
· As disciplinas solicitadas pelo aluno estão de acordo e contribuirão com o tema proposto para sua dissertação ou tese.


Joinville, _____ de ____________ de _______.

_________________________ 

        __________________________
  Coloque o nome do Orientador (a)

           Colocar o nome do aluno (a)

               Orientador(a)                                                                  Aluno(a)
OBSERVAÇÃO: 
· Se Cursada em cursos de Pós-Graduação do CCT/UDESC a secretaria acadêmica anexará os documentos necessários.
· Se Cursada em  outra IES: ANEXAR
1. Original do Histórico Escolar que comprove a realização das disciplinas e contenha os dados acima solicitados.
2. Original das ementas com conteúdo programático das disciplinas solicitadas.
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