
REQUERIMENTO 
APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

Aluno: __________________________________________________ Ano de Ingresso: 200___

Curso:_________________________ Turno: ___________ Série/Período: _____ Turma: ____

Venho, mui respeitosamente, através deste, requerer APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

por ter cursado cursado a(s) seguinte(s) disciplina(s):

Nome da disciplina Ano/Semestre

____/____/_____ ______________________________________
Data Assinatura do Requerente

____/_____/______            __________________________       ___________________________
             Data                                                Assinatura Professor                                      Assinatura Coordenador

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

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

CONTROLE DO ALUNO
PEDIDO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

PROTOCOLO DDE Nº  _______                                           DATA: ____/______/______ 
Assinatura do responsável pelo recebimento do Requerimento:  ________________

Nome da disciplina

Documentação anexa:

     Comprovante de aprovação na disciplina  
     Programa e Carga Horária da disciplina
     Comprovante de autorização ou reconhecimento do curso

Reservado ao Professor da disciplina e Coordenador do Curso:
 * Utilizar o verso para pronunciamento do Professor ou Coordenador, se for o caso.

Decisão Final:                   Deferido            Indeferido     

Protocolo nº.______
Data:___/___/200__ 

(via do aluno)

PARECER FINAL
Aluno (a): _____________________________________________________________________________
Disciplina: _____________________________________________________________________

Decisão Final:                   Deferido            Indeferido
_____/_____/______            ___________________________         ________________________
            Data                                                          Assinatura Professor                                            Assinatura Coordenador

          


