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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE VALIDAÇÃO DE DISCIPLINAS

Ilmo Senhor

Coordenador da Pós-Graduação em Inovação Terapêutica,


Eu, _________________________________________________________, estudante regularmente matriculado(a) no curso de ________________________ (Mestrado/Doutorado), do Programa de Pós-Graduação em Inovação Terapêutica desta Universidade, sob orientação do(a) Professor(a) _______________________________________
_________________________________________, solicito validação da(s) disciplina(s) listada(s) abaixo:

	Código
	Disciplina
	Instituição

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


             Nestes Termos,   

Pede Deferimento.

Recife,  ______ /_____ /________.

____________________________________          ____________________________________

        (assinatura do estudante)


       (visto do orientador)

-Anexar:

1-Histórico Escolar ou Declaração (com período, carga horária e nota/conceito);

2-Ementa das disciplinas cursadas em outro(s) Programa(s) devidamente assinadas.


