
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA 

CAMPUS _______________________________________________ 

 

 

SOLICITAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO DE CONHECIMENTOS ANTERIORES 

  

________________________________________________________________, matrícula ________  

aluno(a) do Curso __________________________________________________________, semestre 

_________, tendo ingressado no ______ semestre letivo de __________, vem requerer, com base no art. 41 

da Lei nº 9394 (Redação dada pela Lei nº 11.741, de 2008), que prevê que “O conhecimento adquirido na 

educação profissional e tecnológica, inclusive no trabalho, poderá ser objeto de avaliação, reconhecimento e 

certificação para prosseguimento ou conclusão de estudos”, dispensa no (s) componente (s) curricular (s) 

abaixo relacionados: 

 

Declaro ainda pelo presente, estar ciente de que de acorod com a Resoluçaõ Consup 047/2016, para solicitar 

a Certificação de Conhecimentos Anteriores, o estudante deve:  

I. Estar matriculado no componente curricular para o qual solicitar;  

II. Frequentar regularmente as aulas até que seja expedido o resultado do processo.  

III. A avaliação teórica/prática será realizada por comissão designada pela Coordenação do Curso/Eixo, de 

acordo com os prazos estabelecidos nas Diretrizes Institucionais. 

 

CÓDIGO COMPONENTE SEM/TURMA 

   

   

   

   

JUSTIFCATIVA DA SOLICITAÇÃO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARECER DA AVALIAÇÃO PELA COMISSÃO DO COLEGIADO 

 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11741.htm#art1


 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA 

CAMPUS _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura da Comissão de Avaliação: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

 

N. Termos  

P. Deferimento.  

 __________, ______ de ________________ de _____.  

 

_________________________________  

Assinatura do (a) aluno (a)  

 

 

*************************************************************************************** 

 

 

 

PROTOCOLO DE ENTRADA DA SOLICTAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO DE CONHECIMENTOS 

 

Requerimento de Certificação de Conhecimentos e Experiências Anteriores de 

________________________________________________________________, matrícula ________   do 

Curso __________________________________________________________, semestre _________, 

 

Rubrica do Servidor: _________________________________                                                          

 

Data: ___/___/___                                        

 

Data para resposta da solicitação: ___/___/___   

 


