
 
 

 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: 

PEDIDO DE VALIDAÇÃO DE CRÉDITOS 
Nome completo do(a) discente:  
Matrícula:  Data de ingresso:  Nível: 
Orientador(a):  
Para Disciplina(s): 
 
 
 
 
Para Atividade(s):  
 
 
 
 
Instituição onde foi realizada:  
 
 
Carga horária e número de créditos:  
 
 
Professor responsável pela supervisão:  
 
 

 

Florianópolis___________________ 
 
 
 

____________________ 
Discente 

 
 
 

______________________ 
Orientador(a) 

 
ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

 
• Para validar disciplinas: Anexar o histórico escolar ou declaração da disciplina a ser validada 

(contendo ementa, conteúdo programático, número de créditos) em papel timbrado e 
assinado pelo coordenador ou secretário do Programa onde foram realizadas. 

• Para validar atividades: Anexar os certificados ou declarações que incluam o conteúdo 
programático da atividade ou a sua descrição.  

• Em ambos os casos, os requerentes devem incluir no pedido o Histórico Escolar do curso em 
que estão com matrícula vigente (Mestrado ou Doutorado). 
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