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Anexo III
Solicitação de Certificação de Conhecimentos

_____________________________________________________________________ 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
	Código

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Obs: Conforme prevê o Art. 223 da OD:
“A certificação de conhecimentos dar-se-á mediante a aplicação de instrumento de avaliação realizada por um professor da área, ao qual caberá emitir parecer conclusivo sobre o pleito.

Parágrafo único. A liberação do estudante da frequência às aulas dar-se-á a partir da assinatura de ciência no seu processo deferido de certificação de conhecimentos, que ficará arquivado em sua pasta individual”.

N. Termos 

P. Deferimento.

Rolante, ______ de ________________ de ______. 

_________________________________ 

                                                                                                                             Assinatura do (a) aluno (a) 

Telefone: _________________________ 

E-mail: ___________________________

.....................................................................................................................................................................

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

Nome do (a) aluno (a) _______________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________________ 

Data: _____________________
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