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                                                               SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

M IN IS TÉR IO  D A ED UC AÇ ÃO  

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL - 

CAMPUS RIO GRANDE 

Lei 11.892 de 29 de dezembro de 2008 

 

 

R E Q U E R I M E N T O 
 

Nome:______________________________________________  Matrícula:______________ 

Semestre:______________________________________  Telefone:___________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

 Venho por meio deste, em conformidade com a legislação vigente, 

solicitar à Supervisão Pedagógica do IFRS C. Rio Grande sua apreciação para meu 

pedido de APROVEITAMENTO DE ESTUDOS dos seguintes conteúdos do curso 

TÉCNICO EM GEOPROCESSAMENTO:  

1º Semestre  3º Semestre 

 Lógica de Programação   Metodologia para Pesquisa 

CCientífica      
 Cartografia e Geodésia   Topografia 

     
 Fotogrametria   Estatística 

     
 Física para Sensoriamento Remoto   Posicionamento por Satélites 

     
 Introdução ao Geoprocessamento   Processamento Digital de Imagens 

     
          
     
     
2º Semestre  4º Semestre 

 Sensores Remotos   Sist. de Informação Geográfica 

     
 Projeto Auxiliado por Computador   Cadastro Técnico 

     
 Cartografia Digital   WEBSIG 

     
 Gestão Ambiental   SIG Livre 

     
 Banco de Dados   Trab. de Conclusão de Curso 

 

 

 

 

 

 

 

Motivo e/ou complementação do pedido: ___________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Documento em anexo: _________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Nestes termos,  

Aguarda deferimento. 
 Rio Grande, ___ de _____________ de 20___. 

 

                                                          ____________________________________
           (Assinatura do requerente ou seu representante) 


