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ANEXO II
REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS - DOCENTE/COORDENAÇÂO



	INFORMAÇÕES DO REQUERIMENTO

	 Nome do(a) estudante:
	

	 Curso do(a) estudante:
	

	 Número do requerimento:
	 #




	PARA USO DO(A) DOCENTE DA DISCIPLINA

	 Nome do(a) docente:
	

	 
 Disciplina(s) cursada(s) em 
 outra instituição:
	


	 
 Disciplina da matriz do(a) estudante:
	

	 

 Parecer descritivo:
	 




	PARA USO DA COORDENAÇÃO DO CURSO

	 Nome do(a) coordenador(a):
	

	
 Parecer objetivo:
	
 (     ) Deferido
 (     ) Indeferido

	 

 Assinatura digital:
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