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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO SÓCIO-ECONÔMICO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO

PEDIDO DE VALIDAÇÃO DE DISCIPLINA DE OUTROS PROGRAMAS

	ALUNO (A):
MATRÍCULA: 
CURSO: (   ) mestrado      (  ) doutorado – ano de conclusão do mestrado: 


	
1. Disciplina: 
Cursada no Ano/Sem: 
Cursada na qualidade de: (    ) aluno(a) regular       (     ) aluno(a) especial/isolada 
Nº de créditos:  
Conceito final: 

2. Disciplina: ___________________________________________________________
Cursada no Ano/Sem: ____________________________________________________
Cursada na qualidade de: (     ) aluno(a) regular       (     ) aluno(a) especial/isolada 
Nº de créditos: _________
Conceito final: ________

3. Disciplina: __________________________________________________________
Cursada no Ano/Sem:____________________________________________________
Cursada na qualidade de: (     ) aluno(a) regular       (     ) aluno(a) especial/isolada 
Nº de créditos:_________
Conceito final: ________

4. Disciplina: __________________________________________________________
Cursada no Ano/Sem:____________________________________________________
Cursada na qualidade de: (     ) aluno(a) regular       (     ) aluno(a) especial/isolada 
Nº de créditos:_________
Conceito final: ________














(form. continua)

	PARECER DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)












	NOME E ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A)






	NOME E ASSINATURA DO(A) REQUERENTE(A)




DATA: 


obs: a(s) disciplina(s) solicitada(s) devem estar devidamente comprovadas


Dctos. anexo:
(    ) histórico escolar atual 
(    ) comprovação(ões) da(s) disciplina(s) solicitadas
(    ) plano(s) de ensino(s) da(s) disciplina(s) solicitadas
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