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ANEXO II
(para preenchimento da coordenação do curso)
                                                    Solicitação de Aproveitamento de Estudos
                                                        Edital IFRS Campus Sertão nº 26/2025


Nome do(a) Estudante:_________________________________________________________________ CURSO:______________________________________________________________________________

Análise e parecer do professor responsável pelo componente curricular:
[bookmark: _GoBack]




Em caso de deferimento, o professor deverá preencher:
	Nome  do(s) componente(s) cursado(s) em outra instituição/curso
	Carga horária
	Nota/Conceito
	Nome da Instituição

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Nome  do componente aproveitado no curso atual
	Carga horária atribuída
	Nota atribuída

	
	
	



___________________________________
(assinatura do professor)
	Situação do Aproveitamento de Estudos (para preenchimento da coordenação do curso)

	Parecer final:

	



________________________________________
(Assinatura do Coordenador do Curso)
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