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REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS (LEI 9.394/96 ART.47 § 2°)
Encaminhamos para análise e deferimento a solicitação de Aproveitamento de Estudos.

	Nome do/a aluno/a:
	

	Responsável:
	(para menores de 18 anos)

	Curso:
	




	Data
	
	Assinatura do aluno ou responsável



	1
	Disciplina (Conforme PPC do Curso)
	Semestre
	CH

	
	
	
	

	
	Disciplina Cursada
	Ano/Semestre
	CH
	Nota
	Instituição

	
	
	
	
	
	

	
	Resultado da análise:
	(    ) Deferido		(    ) Indeferido

	
	Parecer:
	

	
	

	
	



_________________________________
Assinatura do Professor

	2
	Disciplina (Conforme PPC do Curso)
	Semestre
	CH

	
	
	
	

	
	Disciplina Cursada
	Ano/Semestre
	CH
	Nota
	Instituição

	
	
	
	
	
	

	
	Resultado da análise:
	(    ) Deferido		(    ) Indeferido

	
	Parecer:
	

	
	

	
	



_________________________________
Assinatura do Professor

	3
	Disciplina (Conforme PPC do Curso)
	Semestre
	CH

	
	
	
	

	
	Disciplina Cursada
	Ano/Semestre
	CH
	Nota
	Instituição

	
	
	
	
	
	

	
	Resultado da análise:
	(    ) Deferido		(    ) Indeferido

	
	Parecer:
	

	
	

	
	



_________________________________
Assinatura do Professor

	
	
	__________________/RS,  ____ /_____ /_________.

	Coordenador/a do Curso
	
	

	
	
	__________________/RS,  ____ /_____ /_________.

	Aluno/a (ciente do resultado)
	
	

	4
	Disciplina (Conforme PPC do Curso)
	Semestre
	CH

	
	
	
	

	
	Disciplina Cursada
	Ano/Semestre
	CH
	Nota
	Instituição

	
	
	
	
	
	

	
	Resultado da análise:
	(    ) Deferido		(    ) Indeferido

	
	Parecer:
	

	
	

	
	



_________________________________
Assinatura do Professor

	5
	Disciplina (Conforme PPC do Curso)
	Semestre
	CH

	
	
	
	

	
	Disciplina Cursada
	Ano/Semestre
	CH
	Nota
	Instituição

	
	
	
	
	
	

	
	Resultado da análise:
	(    ) Deferido		(    ) Indeferido

	
	Parecer:
	

	
	

	
	



_________________________________
Assinatura do Professor

	6
	Disciplina (Conforme PPC do Curso)
	Semestre
	CH

	
	
	
	

	
	Disciplina Cursada
	Ano/Semestre
	CH
	Nota
	Instituição

	
	
	
	
	
	

	
	Resultado da análise:
	(    ) Deferido		(    ) Indeferido

	
	Parecer:
	

	
	

	
	



_________________________________
Assinatura do Professor

	
	
	__________________/RS,  ____ /_____ /_________.

	Coordenador/a do Curso
	
	

	
	
	__________________/RS,  ____ /_____ /_________.

	Aluno/a (ciente do resultado)
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