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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro Socioeconômico

Departamento de Ciências da Administração

Curso de Especialização em Gestão em Saúde

Assunto: Solicitação de Validação de Disciplina(s)
Ao Coordenador do Curso de Especialização em Gestão em Saúde - PNAP
Prezado,

Eu, _______________________________________________ aluno(a) regularmente matriculado(a) neste curso de especialização, matrícula número _______________, venho solicitar a validação de disciplina(s) descrita(s) abaixo.
	Código
	Nome da Disciplina
	Nome do Professor
	Carga Horária
	Ano 
	Conceito

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_____________________________________

<Assinatura do Aluno>
Local, _____ de ___________________________ de 20____.
