
                                                  

CAMPOS RESTRITOS À SEAC:

Cadastro na Plataforma SIGA: em   por: 

 

Data da Entrega:   Recebido SEAC (para análise): 

Campos restritos à CPG: 

AVALIAÇÃO:     

Número de créditos validados :  Carga horária:       Carga horária:

Nome que a disciplina deverá apresentar no histórico do IOC/Fiocruz: 

Instituto Oswaldo Cruz 
Secretaria Acadêmica

!Preencher com letra de imprensa ou digitar os dados!

VALIDAÇÃO DE DISCIPLINAS

CAMPOS RESTRITOS À CPG: 

Avalição:     

Número de créditos validados :  Carga horária: 

Nome que a disciplina deverá apresentar no histórico do IOC/Fiocruz: 

Assinatura:  Data da validação:  

DADOS DA DISCIPLINA CURSADA ( Informações para avaliação da CPG)

Instituição: 

Programa de Pós-Graduação: 

Nível: 

Disciplina cursada: 

Número de créditos:   Carga horária:  Período (data):

Data: 

Assinatura do Aluno: 

Assinatura do Orientador: 

Programa: 

Nível: 

Aluno:   Matrícula: 

Orientador:  

Orientador:  

INDEFERIDODEFERIDO

DoutoradoMestrado

Mestrado Doutorado
Caixa de seleção2

Declaração/Certificado oficial da instituição (curso de pós-graduação recomendado pela CAPES) onde foi 
originalmente cursada a disciplina, contendo nome do curso, da disciplina e do professor responsável, programa 
detalhado da disciplina, carga-horária, método de avaliação utilizado e rendimento obtido.
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