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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE ARTES – CEART

Programa de Pós-Graduação em Teatro – PPGT

Reconhecido pelo Decreto Estadual nº3.456 de 31/08/2005, publicado no Diário Oficial de Santa Catarina nº 17.713 de 31/08/2005
Homologado pelo CNE (Portaria MEC 524, DOU 30/04/2008 – Parecer CES/CNE 33/2008, 29/04/2008)

SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS
Eu, __________________________________________________________________________, matriculado(a) no Programa de Pós- Graduação em Teatro (   ) Mestrado  (   ) Doutorado, solicito o aproveitamento, em meu histórico escolar, da(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s) que cursei como (    ) aluno(a) especial  (    ) aluno(a) regular. Em anexo segue o programa da disciplina.
	Disciplina(s)
	Prof(a). Dr(a).
	Curso
	Ano

Semestre
	Créditos
	Conceito

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Florianópolis, ______ de _________________ de 20______
	Prof(a). Dr(a). Orientador(a):
	                              Aluno(a):


Parecer Colegiado do PPGT (Apenas em caso de disciplinas cursadas em outros programas):

(   ) Homologado
(   ) Não homologado

Reunião: ____/ ______/ _____
         _____________________________________

Coordenador do PPGT 

USAR ESTA PÁGINA CASO A DISCIPLINA JÁ TENHA SIDO VALIDADA NO MESTRADO
Justificar aqui o motivo da solicitação de aproveitamento da mesma disciplina para o Doutorado.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Parecer Colegiado do PPGT:

(   ) Homologado
(   ) Não homologado

Reunião: ____/ ______/ _____
         _____________________________________

Coordenador do PPGT 
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