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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
MODALIDADE PROFISSIONAL


VALIDAÇÃO DE DISCIPLINAS
Aluno(a)

Disciplina a ser validada:

________________________________________ Carga horária/Créditos: __________ Código Disciplina________________ Conceito:_____ Ano Disciplina:_____________
No seguinte Programa: 


Professores da disciplina:

Assinatura do aluno:___________________________ Data: _____/_____/__________.
OBS.: Anexar Histórico Escolar e Plano de ensino da disciplina a ser validada. Para disciplinas cursadas no PPGPENF basta este formulário.
Manifestação do Orientador:

	__________________________________________

Assinatura do orientador
	Data:

_____/_____/_______


Manifestação do Colegiado:

Parecer final do Colegiado:          (      ) Deferido         (      ) Indeferido

	                                                               _________________________________________

                            Coordenador do Curso
	Data:

_____/_____/_________
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