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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(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) descrita(s) abaixo.
	Nome da Disciplina Cursada
	Nome da Disciplina a ser validada (se houver)
	Créditos
	Ano /semestre
	Instituição/

Departamento
	Conceito

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Obs: Anexar histórico escolar e ementa das disciplinas.

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____.
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