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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO SOCIOECONÔMICO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PLANEJAMENTO E CONTROLE DE GESTÃO

Campus Universitário – Trindade 

CEP: 88040-900 – Florianópolis – Santa Catarina

Contato: https://atendimento.ufsc.br/ (CSE – PPGCG)
SOLICITAÇÃO DE VALIDAÇÃO DE DISCIPLINAS
DADOS DO SOLICITANTE:

	Nome do(a) aluno(a):

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

	Orientador(a): 


PEDIDO:

A seguir, segue(m) a(s) disciplina(s) cursada(a) que solicito validação no Programa de Pós-Graduação em Planejamento e Controle de Gestão:
	Nome completo da disciplina:

	Instituição de ensino: 

	Lato Sensu (__) ou Stricto Sensu (__)
	Carga horária:
	Nota: 

	Professor Responsável:
	
	Ano/período cursado: 

	Ementa: 


	Nome completo da disciplina:

	Instituição de ensino: 

	Lato Sensu (__) ou Stricto Sensu (__)
	Carga horária:
	Nota: 

	Professor Responsável:
	
	Ano/período cursado: 

	Ementa: 


Anexar obrigatoriamten 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 encaminhados para o(a) orientador(a) que fará um parecer, ao final, toda a documentação deverá ser encaminhada para a secretaria, via PAI, para entrar na reunião de Colegiado e ser analisado e apreciado.  
