Ministério da Educacao
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Viamao

Solicitacdo de Certificagdo de Conhecimentos

Eu, , aluno (a) do Curso
, deste Campus, tendo ingressado  no
ano/semestre / , venho requerer, com base no art. 41 da LEl n? 9349, de 20 de

dezembro de 1996 (LDB), que prevé o “aproveitamento da formacdo e experiéncias anteriores em instituicoes de

ensino e outras atividades”, dispensa do componente curricular abaixo:

Cdédigo do Componente

Nome da Componente Curricular Curricular no

SIGAA

Viamao, de de

Assinatura do (a) Estudante

Telefone (s): /

E-mail:




Solicitagao de Certificagdo de Conhecimentos

A Coordenacdo de Curso ou Area para encaminhamento de realizacdo de avaliacdo para aproveitamento da
formacao e experiéncias anteriores em instituicdes de ensino e outras atividades para o componente curricular

de:

Viamao, de de

Assinatura do (a) Coordenador (a) de Registros Académicos

Ao (A) Professor (a) para

elaborac3o e aplicacdo de prova escrita e / ou pratica e emissdo de parecer, nota ou conceito.

Viamao, de de

Assinatura do (a) Coordenador (a) do Curso ou area

Critério(s) utilizado(s) para a avaliagdo e nota/conceito ou parecer atribuido pelo professor (a):

Viamao, de de

Assinatura do Professor (a)



PARECER FINAL da Coordenacido de Curso ou Area e encaminhamento a Coordenadoria de Registros

Académicos para as devidas providéncias.

Viamao, de de

Assinatura do (a) Coordenador (a) de Curso ou area

Eu, , declaro que tomei

ciéncia do resultado da presente solicitacdo de Certificacdo de Conhecimentos.

Viamao, de de

Assinatura do (a) aluno (a)



