SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA
COORDENAGAO ACADEMICA INTEGRADA

REQUERIMENTO PARA VALIDAGAO DE DISCIPLINAS

INSTRUCOES: Preencha corretamente todos os dados abaixo, gere um pdf desse documento, realize a assinatura digital
e envie para o e-mail sig.cts.ara@contato.ufsc.br com o assunto [Requerimento]Validacdo de disciplinas— Seu nome
completo anexando ao e-mail o documento comprobatdrio.

Anexar:

- Historico escolar onde constam as disciplinas cursadas;

- Programa/Plano de ensino das disciplinas, se cursadas em outra Instituicdo;

- Certificados de seminarios ou cursos, quando for solicitagdo de validagdo de atividades complementares.

*Declaro que os documentos que anexarei junto ao formulario s3o cépias fiéis dos documentos auténticos, de acordo
com os termos e responsabilizagGes cabiveis do Decreto Federal n? 8.539/2015

NOME
MATRICULA CPF

CURSO Escolha o Curso TELEFONE

E-MAIL
CODIGO + NOME DA DISCIPLINA CURSADA CODIGO + NOME DA DISCIPLINA EQUIVALENTE UFSC

e O preenchimento de todas as informacgdes é obrigatdrio;
e Ajuda para a assinatura: https://e.ufsc.br/ajuda/como-assinar-um-documento-pdf-
digitalmente-usando-o-siscd-online/

Assinatura do(a) aluno(a) requerente Data
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