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SOLICITACAO DE CERTIFICACAO DE CONHECIMENTOS

RESERVADO AO(A) ALUNO(A)

Nome do(a) Aluno(a):

Curso:

Data:

Disciplina solicitada:

RESERVADO A COORDENACAO DO CURSO:

SITUACAO: () INDEFERIDO () DEFERIDO MEDIANTE AVALIACAO

RESULTADO: ( ) APROVADO ( )REPROVADO

NOTA:




Andlise e parecer do(a) professor(a) do componente curricular.

PARECER FINAL do(a) Coordenador(a) de curso/Area e encaminhamento para a Coordenadoria de
Registros Escolares para as devidas providéncias.

Veranépolis, ___/ _/

Assinatura do(a) professor(a) Assinatura do(a) coordenador(a)

Espaco destinado para ciéncia do aluno apos o resultado final:

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



Nome do(a) aluno(a)

Assinatura:

Data: / /




