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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CENTRO DE ARTES
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DESIGN


DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO EM DISCIPLINAS



Declaro que _________________________________________, na condição de aluno/a especial matriculado/a em disciplina isolada do curso de _________________ deste Programa de Pós-Graduação em Design, concluiu as disciplinas abaixo elencadas, com as respectivas informações e aproveitamentos. 

	DISCIPLINA
	PROFESSOR
	CURSO
	ANO/SEM
	CRÉD/CH
	CONCEITO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Florianópolis, ____ de _______________ de 20__.



Prof. Dr. ELTON MOURA NICKEL
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Design
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