
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA  

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul  
Campus ​Bento Gonçalves  

Diretoria de Ensino / Coordenadoria de Registros Acadêmicos [cra@bento.ifrs.edu.br]  

- APROVEITAMENTO DE ESTUDOS -  

ORIENTAÇÕES GERAIS:  

Período​: 05 a 11/01/2021 

a) ​As solicitações de aproveitamento de estudos deverão vir acompanhadas dos seguintes            

documentos:  

I - Requerimento preenchido em formulário próprio (anexo A), com especificação dos            

componentes a serem aproveitados;  

II - Histórico Escolar, ​autenticado ​pela instituição de origem;  

III – Ementas, ​autenticadas ​pela instituição de origem, com a descrição de conteúdos e carga               

horária de cada componente curricular.  

IV – Todos os documentos, incluindo o formulário, deverão ser ​digitalizados em formato  .pdf​,  
Atenção​: não serão validados documentos digitalizados de forma ilegível, fotos de celular ou com              

cortes e rasuras que impeçam a correta identificação por parte do professor avaliador. Não serão               

aceitos documentos sem autenticação da instituição de origem.  

b) ​Fluxo​: encaminhar formulário e documentos comprobatórios para o e-mail:          

protocolo.cra@bento.ifrs.edu.br​. Após, aguardar deferimento ou indeferimento do protocolo e         

demais informações relacionadas ao processo.  

 

  



A N E X O - A  

FORMULÁRIO PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS  
IFRS ​Campus ​Bento Gonçalves  

- (formandos da graduação 2020)-  

Estudante:​_________________________________________________​Matrícula n.:​____________________ 

Curso​:__________________________________________________________________ ​Data: ___/____/2021  

 ​_____________________________ ​Assinatura do estudante  

- ESPAÇO DO ESTUDANTE -  

Preencha o nome do componente curricular conforme indicado abaixo. 
Caso for mais de um, gere um novo formulário.  

 
 
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Nome completo do componente curricular do CURSO DO IFRS e Carga Horária  
 
 
 
 

 
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Nome completo do componente curricular da OUTRA INSTITUIÇÃO e Carga Horária  

PROFESSOR/COORDENADOR - PARECER FINAL – DATA:______/________/2021  

[    ] ​Deferido o aproveitamento  

[    ] ​Indeferido o aproveitamento  
Justificativa:_________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 

Assinatura: AVALIADOR/A COORDENADOR/A CURSO  


