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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Pró-reitoria de Ensino

ANEXO III
 Parecer de Disciplina

        	Encaminho ao(à) professor(a)________________________________________a solicitação de equivalência de estudos realizados por _________Nome do solicitante__________________  na ____Instituição do solicitante_______________, para fins de revalidação de diploma do curso  _______________________________ no Instituto Federal do Rio Grande do Sul (IFRS). Solicito a análise e parecer do professor quanto aos estudos realizados referentes à disciplina _______________________________. 	
Recebido em: ____/____/___                                                                                                                                       
                    	                                                           	Assinatura: ________________________

Parecer do Professor:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________
Assinatura do(a) professor(a)
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