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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga
Rua Alberto Hoffmann, 285 – Restinga – Porto Alegre/RS – CEP 91.791-508
Telefone: (51) 3247.8400 – www.restinga.ifrs.edu.br – E-mail: gabinete@restinga.ifrs.edu.br

Anexo I
REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS
Aluno:___________________________________________________________________________
Curso:___________________________________________________________________________
Semestre e Ano de ingresso:_________________________________________________________
	CORRESPONDÊNCIA DE DISCIPLINAS
Preencher com a nomenclatura correta das disciplinas

	Disciplina(s) cursada(s) anteriormente
	Disciplina(s) em que solicita aproveitamento

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ATENÇÃO: Conforme prevê o Art. 215 da Organização Didática “A liberação do aluno da freqüência às aulas dar-se-á a partir da assinatura de ciência no seu processo de aproveitamento de estudos, que ficará arquivado na pasta individual do aluno”
Porto Alegre, ______ de ________________ de 20____.
_________________________________
Assinatura do (a) aluno (a)

