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Reconhecido pelo Decreto Estadual no 1.101, de 03/08/2012, publicado no Diário Oficial de Santa Catarina no 19.389 de 06/08/2012.
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Florianópolis, (dia) de (mês) de (ano).


Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia



VALIDAÇÃO DE DISCIPLINAS



Eu, (nome), aluno (a) regular do Curso de ______________ do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia, venho solicitar a validação da(s) seguinte(s) disciplina (s): 

	Disciplina(s)
	Professor
	Curso/IES
	Créditos
	Período 

	
	
	
	
	



Nome do(a) orientador(a):
Nome do(a) Coorientador(a):
Ingresso no PPGFT: _____/____ (mês/ano)¹ 


Segue em anexo o certificado da(s) disciplina(s) realizada(s).


Atenciosamente,

A disciplina a ser validada é correlacionada a sua linha de pesquisa? (caso seja mais de uma disciplina, explique individualmente cada uma). Justifique no mínimo em 10 linhas para cada disciplina validada. 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Qual a importância e relação da(s) disciplina(s) a ser(em) validada(s) com a dissertação que está em desenvolvimento? Justifique no mínimo em 10 linhas para cada disciplina validada. 


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                


¹ Caso tenha entrada no início do ano, seu ingresso é mês 3. Caso tenha sido no meio do ano, seu ingresso é mês 8.




	 

	_____________________________
(coloque o nome do aluno(a))
Discente (a)

Nota¹: Assinatura digital do orientador deverá ser adicionada no corpo do pedido.
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