Florianópolis,           de                 de 20      .

Ao Colegiado de Pós-Graduação em Antropologia Social da UFSC
REQUERIMENTO DE VALIDAÇÃO DE ATIVIDADE
Eu, ________________________________________, aluno(a) regular de ( X ) mestrado ( ) doutorado desta Pós-Graduação, matriculado(a) sob o n°_________-_____,  venho requerer o registro da(s) atividade(s) realizadas conforme abaixo indicadas.

	Atividade
	Carga horária
	Créditos solicitados
	Créditos

validados
	Data/

Período
	Instituição/
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Em anexo, segue o(s) certificado(s) e outro(s) documento(s) comprobatório(s).

Atenciosamente,


_________________________________




_________________________________

(NOME E ASSINATURA DO ALUNO)




(NOME E ASSINATURA DO ORIENTADOR)
De acordo:











