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Anexo II
REQUERIMENTO DE CERTIFICAÇÃO DE CONHECIMENTOS
Aluno:___________________________________________________________________________
Curso:___________________________________________________________________________
Semestre e Ano de ingresso:_________________________________________________________
Com base no art. 41 da LEI nº 9394, de 20 de dezembro de 1996 (LDB), que prevê o “aproveitamento da formação e experiências anteriores em instituições de ensino e outras atividades”, solicitação a dispensa da(s) disciplina(s) abaixo relacionadas:
	RELAÇÃO DE DISCIPLINAS
Preencher com a nomenclatura correta das disciplinas

	Disciplina(s) em que solicita certificação
	Experiência(s), Formação, Atividade(s) anteriores (anexar comprovante)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Porto Alegre, ______ de ________________ de 20___.
_________________________________
Assinatura do (a) aluno (a)

