SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE

PROGRAMA DE P()S-GRADUACAO EM ENERGIA E SUSTENTABILIDADE
PEDIDO DE VALIDACAO DE CREDITOS
Ao Coordenador do Curso de Pds-Graduagdao em Energia e Sustentabilidade

Eu, aluno(a)

regularmente matriculado(a) neste curso de Pés-Graduacdo, em nivel de mestrado, sob matricula

numero , venho solicitar a validagao de disciplina(s) descrita(s) abaixo:

Cadigo Nome da Disciplina Créditos | Ano/Trim. | Conceito

ACEITE DO ORIENTADOR:

Eu professor(a)

orientador(a) do aluno(a), estou de acordo com a valida¢do da(s) disciplina(s) descrita(s) acima.

Ararangua,
Assinatura do Aluno Assinatura do Orientador
https://assina.ufsc.br https://assina.ufsc.br

Instrugdes para validagao de disciplinas:

1. Anexar histdrico escolar, exceto se a disciplina for do PPGES.

2. Anexar o programa das disciplinas, exceto se a disciplina for do PPGES.

3. Entregar o formulario devidamente preenchido e assinado no e-mail da secretaria do PPGES: ppges@contato.ufsc.br.

Rod. Gov. Jorge Lacerda, n.2 3201. Jardim das Avenidas. CEP: 88906-072. Ararangua — SC.
Telefone: (48) 3721-7603. E-mail: ppges@contato.ufsc.br. Site: https://ppges.ufsc.br.
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