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SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS  
 

 

________________________________________________________________ aluno(a) do Curso ______________________________________________, 

deste Campus, tendo ingressado no semestre letivo ____________, vem requerer Aproveitamento de Estudos na(s) disciplina(s) abaixo relacionadas: 

 

Nome da disciplina cursada anteriormente Nome da disciplina em que solicita aproveitamento Código DESPACHO 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

    

    

    

    

 

 
Canoas, ______ de ________________ de 20     . 

 

_________________________________               Telefone: _______________________       E-mail: _____________________________________________ 
         Assinatura do(a) aluno(a) 


