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REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

(Este documento deve ser acompanhado das ementas das disciplinas cursadas e histórico escolar original ou autenticado na entrega, sob pena de não recebimento do pedido).

Nome:	                                                                        Matrícula:                                                               Telefone:                                                 Curso:                                                                                                       E-mail:
	DISCIPLINAS CURSADAS NA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM/ OU OUTRO CURSO/ OU VERSÃO DIFERENTE
	DISCIPLINAS A SEREM APROVEITADAS NA INTEGRALIZAÇÃO CURRICULAR DA VERSÃO NA QUAL ESTÁ MATRICULADO(A)
	DEFERIMENTO
	JUSTIFICATIVA

	RUBRICA  COORDENADOR
DE CURSO

	1º
                                                       CH
	1º                                                       CH
	( )SIM   ( )NÃO
	
	

	2º
                                                       CH
	2º                                                       CH
	( )SIM  ( )NÃO
	
	

	3º
                                                       CH
	3º                                                       CH
	( )SIM  ( )NÃO
	
	

	4°
                                                       CH
	4º                                                       CH
	( )SIM  ( )NÃO
	
	

	5º
                                                       CH
	5º                                                       CH
	( )SIM  ( )NÃO
	
	

	6º                                                       
                                                       CH
	6º                                                       CH
	( )SIM  ( )NÃO
	
	

	7º
                                                       CH
	7º                                                       CH
	( )SIM  ( )NÃO
	
	


Situação acadêmica atual: (  ) Matriculado	 (   ) Transferido em ____/____(   ) Abandono em ____/___  (   )   Formado    em____/____
		                       
Nestes termos espera deferimento,

Santana do Livramento,     ____de _______________ de  _____.                          _____________________________________________
                                                                   Assinatura do(a) Requerente									

Rua Barão do Triunfo, 1048.
Sant'Ana do Livramento – Rio Grande do Sul – Brasil
CEP: 97573-634 – Fone: (55) 3967 1700
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