UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Programa de Pós-Graduação em Educação Científica e Tecnológica

Centro de Ciências Físicas e Matemáticas

Centro de Ciências da Educação

Centro de Ciências Biológicas
SOLICITAÇÃO

VALIDAÇÃO DE DISCIPLINA

Eu, nome do discente, matrícula número da matrícula, venho pelo presente documento solicitar a validação da disciplina nome da disciplina, professor nome do professor, conceito X, no Programa de Pós Graduação em Educação Científica e Tecnológica. 

Nestes termos, peço deferimento.
Atenciosamente,

Nome e Assinatura do Solicitante

Florianópolis, dd/mm/aaaa
(Solicitar histórico na Secretaria para conhecimento do conceito)

(Em anexo ementa da disciplina)
