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	REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS/DISCIPLINAS


	Nome do Aluno: _____________________________________________________________
	Matrícula:  _______________________

	Programa: __________________________________________________________________
	Nível:  __________________________

	Endereço: __________________________________________________________________
	Telefone: ________________________


	DISCIPLINA ELETIVA CURSADA
	DISCIPLINA A SER DISPENSADA NO PROGRAMA

	Código externo
	Denominação
	Carga Horária
	Conceito
	Código interno
	Denominação
	Carga horária
	Conceito

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Documentos a serem anexados ao processo:
1. Conteúdo Programático da disciplina cursada em outra IES ou como aluno especial.

2. Parecer do professor responsável da disciplina a ser dispensada; 
3. Histórico Escolar do Estudante. 
	
	Aprovado o requerimento de aproveitamento de créditos das seguintes
	

	
	disciplinas:
	
	

	______________________________________________________________
	Código(s): _______________________________________________
	

	Assinatura do Aluno
	
	
	

	
	Em __/__/__
	_______________________________
	

	De acordo: ________________________________________________________
	
	Coordenador do Programa
	

	Orientador
	
	
	

	
	
	
	



