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Requerimento de validação de componente curricular

PROCESSO: DATA:

INTERESSADO:  
ASSUNTO:  Validação externa
CURSO: Engenharia de telecomunicações

COMPONENTE CURRICULAR:   

CARGA HORÁRIA:   horas

Nome das disciplinas do curso de origem (IES) Carga-horária (horas)

 

 

 

 Ass:______________________________________Data: ____/_____/20___ 

Interessado

Análise da secretaria

(     ) O processo de validação de validação está no prazo.

(     ) É o primeiro (e único) pedido de validação no componente curricular.

(     ) Os documentos comprobatórios estão autenticados pela IES de origem.

(     ) O curso de origem é autorizado pelo MEC (consultar e-MEC). 

(     ) Apresentou o histórico escolar (parcial/final), com a carga horária e a verificação dos 
rendimentos escolares dos componentes curriculares.

(     ) Apresentou currículo documentado, com ementas e conteúdos programáticos (ou plano de 
ensino) dos componentes curriculares cursados no mesmo nível de ensino ou em nível 
superior.

(     ) ATENÇÃO!  O aluno está matriculado no componente curricular.

 Ass:______________________________________Data: ____/_____/20___ 

Secretário(a)

Rua José Lino Kretzer, 608 
 Praia Comprida - 88103-310 – São José/SC 

Fone: (48) 33812800
www.cefetsc.edu.br



Análise da coordenadoria do curso:

(     )  A carga horária das disciplinas relacionadas do curso de origem apresenta  é igual ou 
superior   ao componente curricular do CURSO.

(     )  O aluno foi aprovado nas  disciplinas relacionadas do curso de origem.

 Ass:______________________________________Data: ____/_____/20___ 

Coordenador(a) do curso

Análise do professor da disciplina:

(     ) As disciplinas relacionadas do curso de origem atendem ao mínimo de 75% de similaridade 
dos conteúdos com o componente curricular validada.

 Ass:______________________________________Data: ____/_____/20___ 
                              NOME:

Parecer final

(     ) Processo rejeitado por documentação incompleta.
(     )  Processo de validação deferido.
(     )  Processo de validação indeferido.

Encaminhamentos finais

(     )  Conceito lançado no sistema acadêmico (ISAAC).
(     ) Parecer lançado no sistema integrado de gerenciamento acadêmico (SIGA).

 Ass:______________________________________Data: ____/_____/20___ 
Coordenador(a) do curso

Rua José Lino Kretzer, 608 
 Praia Comprida - 88103-310 – São José/SC 

Fone: (48) 33812800
www.cefetsc.edu.br
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