[image: image1.wmf]
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOMÉDICAS

Assunto: Solicitação de Validação de Disciplina Eletiva (s)

Ao Coordenador do Curso de Pós-Graduação em Ciências Biomédicas (Fisiologia e Farmacologia)

Prezado Senhor (a),

Eu, _______________________________________________ aluno(a) regularmente matriculado(a) neste curso de Pós-Graduação, em nível de Mestrado (  ) / Doutorado (   ), venho solicitar a validação de disciplina(s) eletiva(s)* descrita(s) abaixo.
	Nome e código da Disciplina Cursada
	CH/
Créditos
	Ano /semestre
	Instituição/

Departamento
	Nota

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Obs: Anexar (1) declaração de conclusão da(s) disciplina(s) (constando código da disciplina, carga horária e período que foi realizada). A declaração deve estar assinada pelo professor que ministrou a disciplina ou coordenador do PPG onde a disciplina foi realizada (2) ementa da(s) disciplina(s) cursada(s). Somente serão aceitas a validação de disciplinas presenciais em conformidade com a Instrução normativa da Capes  Nº 2, DE 3 DE DEZEMBRO DE 2024 ( https://cad.capes.gov.br/ato-administrativo-detalhar?idAtoAdmElastic=16843#anchor).
ACEITE DO ORIENTADOR:

Eu_______________________________ professor(a) orientador(a) do aluno(a), estou de acordo com a validação da(s) disciplina(s) descrita(s) acima.

_____________________________________

<Assinatura do Orientador>
_____________________________________

<Assinatura do Aluno>
Niterói, _____ de ___________________________ de 20____.
*Disciplinas cursadas em outros programas de Pós-graduação, internos ou externos à UFF, que não possuem equivalência de conteúdo com nenhuma disciplina do PPGCB, e que mediante aprovação do colegiado podem ser contabilizadas como a disciplina optativa de nome “eletiva”
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