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Anexo Il
REQUERIMENTO DE CERTIFICACAO DE CONHECIMENTOS

Aluno:

Curso:

Semestre e Ano de ingresso:

CORRESPONDENCIA DE DISCIPLINAS
(PREENCHER COM A NOMENCLATURA CORRETA DAS DISCIPLINAS)

Disciplina(s) em que solicita certificagao Experiéncia(s), Formacgao, Atividade(s)
anteriores (anexar comprovante)

ATENCAO: Conforme prevé o Art. 215 da Organizagao Didatica “A liberagéo do aluno da
freqiéncia as aulas dar-se-a a partir da assinatura de ciéncia no seu processo de
aproveitamento de estudos, que ficara arquivado na pasta individual do aluno”.

Alvorada, de de 20

Assinatura do/a estudante



