SOLICITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINA

[bookmark: _GoBack]
Eu, ________________________________ aluno(a) regular do Programa de Pós- Graduação em Fisioterapia, venho solicitar equivalência de disciplina, conforme discriminação abaixo:

[image: ]
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E DO ESPORTE - CEFID
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA

Reconhecido pelo Decreto Estadual no 1.101, de 03/08/2012, publicado no Diário Oficial de Santa Catarina no 19.389 de 06/08/2012.
Homologado pelo CNE, Portaria MEC nº 1364, de 29/09/2011, publicado no Diário Oficial da União nº 189 de 30/09/2011.


Disciplina Realizada


Nome: 
Ano/Semestre:	Carga horária: 
Docente: 


Disciplina do PPGFt que solicita dispensa por equivalência
Nome: 
Carga horária: 
Docente Titular: 


   
Em 	/ 	/ 	.                                                         



(Nome completo discente)





Nota¹: Assinatura digital via SGPe/GOV.BR ou física do docente titular da disciplina no PPGFT neste formulário caracterizará endosso pedagógico quanto ao pedido. 

Nota²: Assinatura digital do orientador deverá ser adicionada no corpo do pedido.
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