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SOLICITAGCAO DE VALIDAGAO DE DISCIPLINA EXTERNA

Eu, , aluno(a)

regularmente matriculado(a) neste Programa de Pés-Graduagdo em nivel de Doutorado

sob 0 n° de matricula , venho solicitar a validagdo da disciplina, nivel

doutorado, cursada no Programa de Pds-Graduagao

localizado no(a)

s Ano/ Conceito/
Nome da Disciplina Codigo I#;?:;:;o Cresdlto semestr | C.H | Nota
e
Niterai, de de
Assinatura do Aluno
CIENCIA E ACEITE DO ORIENTADOR:
Eu professor (a) orientador (a) do aluno (a), estou

de acordo com a solicitagado de validag&o da disciplina requerida.

Nome completo e Assinatura do Orientador

DECISAO DA COORDENAGAO QUANTO A REFERIDA SOLICITAGAO:

Parecer da Comissao de Pés-Graduacao do PGCTIn com base na documentagao
entregue:

( )deferida ( )indeferida

Decisao proferida em / /

Enviar por email: pcti.egb@id.uff.br
Assunto: DisciplinaExterna

Secretaria do PGCTIn - Instituto de Biologia
Campus do Gragoata, Bloco M

Rua Alexandre Moura s/n - Sdo Domingos, Niterdi, RJ.
CEP: 24210-200 E-mail: pgcti@id.uff.br
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