Este requerimento deve ser obrigatoriamente digitado (Atenção: As colunas “Créditos Concedidos” e “Parecer” são de uso exclusivo do Coordenador do Programa)
	Eu ________________________________________________  registrado(a) sob a matrícula nº  ________________, aluno(a) regular do Curso de _______________________________vem respeitosamente requerer:

	OBS: Preencher somente os campos referentes ao seu pedido e os demais campos podem ficar em branco. Assinar no campo discente, o orientador assina o “De acordo” e após protocolar na Secretaria de Ensino de Pós-Graduação.

	REQUERIMENTO DE VALIDAÇÃO DE CRÉDITOS (Disciplinas Obrigatórias do Curso*) – Inserir Corretamente a (C.H.) Carga Horária

	
	Disciplina(s) cursada(s)
	Conc.
	Ano/ Sem.
	Disciplina(s) equivalente(s) a ser(em) validada(s) no PPG da UDESC
	Parecer1
(D ou I)

	
	Instituição
	Nome da(s) Disciplina(s)
	Créd.
	C.H.
	
	
	Nome da(s) Disciplina(s)
	C.H
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS (Disciplinas eletivas/optativas do Curso)

	
	Disciplina(s) cursada(s)
	Conc.
	Ano/ Sem.
	Créditos2
Concedidos
	Parecer1
(D ou I)

	
	Instituição
	Nome da(s) Disciplina(s)
	Créd.
	C.H.
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	



	REQUERIMENTO DE CRÉDITOS ESPECIAIS (Produções bibliográficas, técnicas e/ou artísticas desenvolvidas pelo aluno)

	
	Produções bibliográficas, técnicas e/ou artísticas  desenvolvidas pelo aluno
	Créd.
	Ano/ Sem.
	Créditos2
Concedidos
	Parecer1
(D ou I)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



	REQUERIMENTO DE DISPENSA DA DISCIPLINA “Estágio em Docência”

	
	Disciplina(s) (Digite o nome da disciplina do Curso Atual)
	Créd.
	Parecer1
(D ou I)

	1
	
	
	

	2
	
	
	



	REQUERIMENTO DE DISPENSA DO TESTE DE PROFICIÊNCIA EM IDIOMA

	
	Teste de proficiência realizado (Informar local de realização)
	Nível
	Data de realização
	Parecer1     (D ou I)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



	*Algumas disciplinas obrigatórias podem não ser passíveis de validação observar a legislação específica do PPG.
	Uso exclusivo do Coordenador do Programa:
	

	[bookmark: _GoBack]Data do requerimento:  18/06/2019
	1Deferido (D) ou Indeferido (I)
	

	
	2Créditos concedidos ao aluno.
	

	Assinatura do discente: _________________________________________________
	
	

	
	
	

	DE ACORDO:  Assinatura e carimbo do orientador*:_________________________________________________
	Aprovado no Colegiado do PPG em:   _____/______/___________

	* Caso o orientador não possa assinar solicitar ao coordenador do curso a assinatura e carimbo.
	
	

	
	

	Uso exclusivo da Secretaria de Ensino de Pós-Graduação:
	

	
	___________________________________________________

	Data de recebimento pela Secretaria: ______/______/__________                      Assinatura do Secretário: __________________________________
	Assinatura e carimbo do Coordenador do Programa



