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Anexo II
Formulário de Avaliação dos Aproveitamentos de Estudos

À Coordenação de Curso/área para Exame de Equivalência de Estudos dos conteúdos programáticos e carga horária da (s) disciplina (s) solicitadas, em anexo. 

Rolante, ____/____/____.                        _________________________________________

                                                                Assinatura da Coordenadoria de Registros Acadêmicos
A (o) Professor (a):____________________________ ______________________para análise e parecer.
Rolante, ____/____/____.                        _________________________________________

                                                                       Assinatura do Coordenador do Curso ou Área 

Análise e parecer do(a) professor(a):

	Disciplina Cursada
	CH
	Disciplina a ser Aproveitada
	CH
	Parecer do Professor Responsável
	Assinatura do Professor Responsável

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OBS.:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ciência do Coordenador de Curso/Área e encaminhamento para a Coordenadoria de Registros Escolares para as devidas providências.

Rolante. _____/____/_____.   _______________________________________

                                                   Assinatura do Coordenador do Curso ou Área

....................................................................................................................................................................
Declaro que tomei ciência do resultado do pedido de aproveitamento de estudos. 

Nome do (a) aluno (a) _______________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________________ 

Data: _____________________


