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SOLICITAÇÃO DE VALIDAÇÃO DE CRÉDITOS CURSADOS EM DISCIPLINA ISOLADA 

 

Nome do aluno: 

Programa: 

Linha de pesquisa:  

Matrícula: 

 

Código Nome da disciplina Créditos Nome do professor Conceito final 
     

 

Período letivo: 

Programa onde a disciplina foi cursada: 

Matrícula de aluno especial: 

 

 

De acordo do orientador 

Nome:  

Assinatura: 

Data: ___/___/_____ 

 

 

Parecer do programa: 

Aprovado (   ) Reprovado (   ) 

Data da reunião do colegiado: ___/___/_____ 

 

 

 
Campus Universitário - Trindade - Florianópolis 

Fone: (48) 3721-6614 – e-mail: contato@posdesign.ufsc.br 
 


