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SOLICITAÇÃO VALIDAÇÃO DE ESTAGIO DOCÊNCIA
Eu,_____________________________________________________________________________, matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Artes Visuais - PPGAV, solicito o aproveitamento, do tempo de serviço relativo a Professora no Ensino Superior para validar o ESTAGIO DOCENCIA 2 Créditos /30h  nos Cursos de Mestrado e Doutorado.
Florianópolis, _______ de __________________ de 201___
	Parecer e Deferimento do Prof(a) Dr(a) Orientador(a)         (   ) Sim (   ) Não




_____________________________    


________________________________

          Mestrando/Doutorando(a)  





Orientador(a)

Parecer Colegiado do PPGAV:

(   ) Homologado
(   ) Não homologado

Reunião: ____/ ______/ _____
_____________________________________

Coordenação do PPGAV
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