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	VALIDAÇÃO DE DISCIPLINAS



	NOME: Clique aqui para digitar texto.



	CURSO / HABILITAÇÃO
	MATRÍCULA

	Clique aqui para digitar texto.	Clique aqui para digitar texto.


	E
N
D
E
R
E
Ç
O

	
RUA, AVENIDA, Nº, ANDAR, SALA , APARTAMENTO

	
	 Clique aqui para digitar texto.

	
	
                                                    BAIRRO                                                                                                  CIDADE                                                    UF

	
	 Clique aqui para digitar texto.
	 Clique aqui para digitar texto.
	  
	
	
                                                          CEP                                                                                                               TELEFONE

	
	Clique aqui para digitar texto.	Clique aqui para digitar texto.
	E-MAIL: Clique aqui para digitar texto.
	CPF: Clique aqui para digitar texto.



		ALUNO E/OU
EX-ALUNO
DA UFSC
	     MATRÍCULA  ANTERIOR

	
	      

    REQUER VALIDAÇÃO DAS SEGUINTES DISCIPLINAS:                                                  




         COD. DISCIPLINAS                                COD. DISCIPLINAS                              COD. DISCIPLINAS                                COD. DISCIPLINAS

	          	
	          	
	          	
	          
	          	
	          	
	          	
	          
	          	
	          	
	          	
	          
	          	
	          	
	          	
	          
	          	
	          	
	          	
	          
	          	
	          	
	          	
	          
	          	
	          	
	          	
	          
	          	
	          	
	          	
	          
	          	
	          	
	          	
	          




                                                                                                                                                        _________________________________________
                                           DATA                                                                                                                               ASSINATURA



	ANEXAR:
                  
                  HISTÓRICO ESCOLAR 
                  PROGRAMA DAS DISCIPLINAS CURSADAS (*)

                  (*) SOMENTE PARA DISCIPLINAS CURSADAS EM OUTRA IES.



	
A COORDENADORIA DO CURSO DE ________________________________________________________


           _____________________________                                                                                     __________________________________________
                                 DATA                                                                                                                                          SEPROT/DAE








	VALIDAÇÃO DE DISCIPLINAS




	CÓDIGO DAS
DISCIPLINAS

	
CH
	
IND
	
DEF
	NOTAS ATRIBUIDAS
	ASSINATURA DO
PROFESSOR        
	CHEFE DO DEPTº
OU
COORD. DO CURSO

	
	
	
	
	6,0
	6.5
	7.0
	7.5
	8.0
	8.5
	9.0
	9.5
	10.0
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

                __________/___________/_________                                                                        ______________________________________________
                                       DATA                                                                                                                   COORDENADORIA DO CURSO




	*   VALIDAÇÃO NOS TERMOS DA RESOLÇÃO Nº 017/CUn/97





	       
          ENCAMINHE-SE AOS SEGUINTES DEPARTAMENTOS DE ENSINO, PARA QUE SE MANIFESTEM COM RELAÇÃO À VALIDAÇÃO DAS DISCIPLINAS RELACIONADAS, SALIENTANDO QUE AS DISCIPLINAS DESDOBRADAS DOS PARÂMETROS CURRICULARES FORAM VALIDADAS, CONFORME RESOLUÇÃO 017/CUn/97.

 ____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________





             __________/___________/_________                                                                        ______________________________________________
                                       DATA                                                                                                                   COORDENADORIA DO CURSO




	  ESPAÇO RESERVADO PARA VALIDAÇÃO PARCIAL DE DISCIPLINAS, BEM COMO, JUSTIFICAR AS VALIDAÇÕES INDEFERIDAS
          





































OBS: APÓS COMPLEMENTADA A VALIDAÇÃO PARCIAL, A NOTA E CARGA HORÁRIA CORRESPONDENTES À VALIDAÇÃO 
           DEFINITIVA DEVERÁ SER REGISTRADA NO QUADRO APROPRIADO.




	A DIVISÃO DE CADASTRO E MATRÍCULA - DICAM/DAE, PARA AS PROVIDÊNCIAS ADMINISTRATIVAS.       

                __________/___________/_________                                                                        ______________________________________________
                                       DATA                                                                                                                   COORDENADORIA DO CURSO




	AO  SEDOC
   ARQUIVE-SE.

                __________/___________/_________                                                             ______________________________________________
                                       DATA                                                                                                                          DICAM/DAE




