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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação – PROPP
Programa de Pós-Graduação em Ecologia e Conservação da Biodiversidade – PPGECB
 Campus Soane Nazaré de Andrade, Rodovia Jorge Amado, km 16, Bairro Salobrinho, Centro de Pesquisa em Biodiversidade – Pavilhão Prof. Júlio Ernesto Baumgarten (CPBio), 1º andar, CEP: 45662-900.
Telefone: (73)3680-5313. Email: pgecologia@uesc.br



[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO DE CONVALIDAÇÃO E DISPENSA

	CAMPO
	INFORMAÇÃO

	Discente
	 

	Matrícula
	 

	Orientador(a)
	 

	Período(s) da(s) atividade(s)
	 

	Instituição(ões)
	 

	Carga horária total comprovada
	 

	Supervisor(a)/responsável técnico(a)
	 



Síntese da solicitação:
Descreva, de forma objetiva, como as atividades e os produtos apresentados atendem aos objetivos, à carga horária e às competências previstas para o componente CIE 557.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Declarações do(a) Requerente:
☐ Declaro que as informações e os documentos apresentados são autênticos.
☐ Declaro que as atividades não foram utilizadas para obtenção de créditos, aproveitamento curricular ou titulação em outro componente ou curso.
☐ Autorizo o PPGECB a verificar as informações junto às instituições e aos responsáveis indicados.

Ilhéus, ____/____/________.     

Assinatura do(a) discente: ____________________________________

Anuência do(a) orientador(a): __________________________________     
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