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Requerimento

Nome:

CPF:

Curso: Turma:

Matrícula:

Telefone:

Assunto: Aproveitamento de disciplina

Solicitação: Solicito aproveitamento da disciplina (cursada em outra Instituição): 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Para a disciplina abaixo (da matriz curricular a que estou vinculado): 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Assinatura:

Para uso da Coordenadoria de Registros Acadêmicos

Recebido em: ____/____/____
Nome: ______________________

Protocolo nº: ________________________________

Parecer do Professor da disciplina

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Data: ____/____/____   Assinatura:_______________________________

Parecer final do Coordenador do Curso

(   ) Deferido                                                (   ) Indeferido 

Data: ____/____/____   Assinatura:_______________________________

Ciência do aluno em: ____/____/____

Assinatura:

Para uso da Coordenadoria de Registros Acadêmicos

Despacho:____________________________________________
____________________________________________________

Servidor: _________________________
Data: ____/____/____
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