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Anexo I
Solicitação de Aproveitamento de Estudos

_____________________________________________________________________ aluno (a) do Curso
                                        (nome do aluno por extenso) 
__________________________________________________________________, deste Campus, tendo 
                                                  (nome do Curso) 

ingressado no______ semestre letivo de __________, vem requerer Aproveitamento de Estudos na (s) disciplina (s) abaixo relacionadas:

	Nome da disciplina cursada anteriormente
	Nome da disciplina em que solicita aproveitamento
	Código

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Obs: Conforme prevê o Art. 212 da OD: “A liberação do aluno da frequência às aulas dar-se-á a partir da assinatura de ciência no seu processo de aproveitamento de estudos, que ficará arquivado em sua pasta individual’’.
N. Termos
P. Deferimento.

Rolante, ______ de ________________ de _____. 

_________________________________ 

                                                                                                                              Assinatura do (a) aluno (a) 

Telefone: _________________________
E-mail: ___________________________
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