AUTORIZAÇÃO PARA REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA, VALIDAÇÃO DE DISCIPLINA, DISPENSA DE DISCIPLINA ou CONCESSÃO DE CRÉDITOS ESPECIAIS.


Eu, _________________________________________________________, RG n.º _________________________________, CPF n.º ________________________________, aluno regular do Curso de ___________________________________________________ do CAV/UDESC, autorizo ____________________________________________________, RG n.º _______________________________, CPF n.º ____________________________, a requerer aproveitamento de disciplina, validação de disciplina, dispensa de disciplina ou concessão de créditos especiais, no curso supracitado, conforme abaixo relacionado:
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Lages, 17 de outubro de 2018.


	___________________________________________
NOME:




 
