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Solicitação de Validação/Aproveitamento de Disciplinas
       Eu, ________________________________________________, aluno(a) 

                                   (Nome Completo)

matrícula nº ____________, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Recursos Genéticos Vegetais, solicito ao Colegiado, a análise do pedido de Validação (   ) Aproveitamento (   ) de _________________ créditos cursados no  __________________________________. 

Anexar cópia dos documentos: 

· Programa das disciplinas com ementas, assinados pela Coordenadoria do Programa (para disciplinas de fora do Programa)
· Histórico Escolar (fornecido pela Secretaria do Curso) onde deve constar o código da disciplina, conceito, número de créditos e o nome do Professor responsável pela Disciplina .
Data: ____/____/____
______________________________             


  _____________________________ 

          Assinatura do(a) aluno(a)
                     


       Assinatura do(a) Orientador(a)


Rodovia  Admar Gonzaga, 1346 - Itacorubi – Florianópolis, SC

CEP: 88034-001 – Tel. (48) 3721-5333 - Fax: (48) 3721-5335

e-mail: rgv@cca.ufsc.br - site: www.rgv.ufsc.br
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