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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO SÓCIO-ECONÔMICO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CONTROLE DE GESTÃO
Campus Universitário – Trindade – Caixa Postal 476

CEP: 88040-900 – Florianópolis – Santa Catarina

Telefone: (48) 3721-6344   e-mail:ppgcg@contato.ufsc.br

SOLICITAÇÃO DE VALIDAÇÃO DE DISCIPLINAS
DADOS DO SOLICITANTE:

	Nome do(a) aluno(a):

	Número de Matrícula:
	Turma: (ano e trimestre de início do mestrado)

	Orientador(a): 


PEDIDO:
	INSTITUIÇÃO DE ENSINO DE REALIZAÇÃO DAS DISCIPLINAS QUE SE PRETENDE VALIDAR:

	(Indique se é Lato Sensu ou Stricto Sensu)




	DISCIPLINAS CURSADAS QUE SE PRETENDE VALIDAR: 

	Nome completo da disciplina:
Carga horária:
Créditos:
Professor Responsável:

Nome completo da disciplina:
Carga horária:
Créditos:
Professor Responsável:
Nome completo da disciplina:
Carga horária:
Créditos:
Professor Responsável:


Será preciso anexar a este formulário: 
a) Histórico escolar do curso concluído para Lato Sensu e se for o caso do Stricto Sensu
b) Declaração de conclusão de disciplina, com notas, horas e créditos para Stricto Sensu
c) Ementas das disciplinas cursadas (Lato Sensu e Stricto Sensu).
Local e Data:
Florianópolis, _____ de _______ de ___20XX
_____________________________

Assinatura do(a) aluno(a)

(Observação: este formulário e seus anexos, deverão ser enviados para o e-mail ppgcg@contato.ufsc.br, após, a solicitação será encaminhada para o(a) orientador(a) (a secretaria fará o encaminhamento) que dará seu parecer e em seguida será apreciado pelo colegiado em reunião futura. 
