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REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDO REALIZADO OUTRA IES

Sr(a):
Chefe do Departamento:

Faculdade ou Campus Avancado/Nucleo:

Nome completo:

Identidade: CPF:
‘E-mailz Telefone Fixo: | Telefone Mével: ‘
‘Curso: ‘ Periodo: | Ano/Semestre de Ingresso: |
‘Turno: Campus ou Nl’lcleo‘: | |

Que este subscreve, requer aproveitamento de estudos de componente(s) curricular(es)
integralizado(s) em outra IES que apresenta(m) equivaléncia de conteido, com amparo Legal no
Regulamento de Cursos de Graduacao (Arts. 149 a 152). Anexado ao pedido:

[ ] Historico escolar atualizado [ ] Programa(s) de disciplina(s) integralizada(s)

[ ] Sistema de verificagdo do rendimento escolar da IES de origem.

, de de
Local e data Assinatura do Requerente

Indicagao do estudo realizado em outra IES para apreciacdo departamental:

Componente integralizado em outra Componente correspondente na Decisao
IES UERN Julgamento
Disciplina Média Cadigo Disciplina
Data: / /

Orientador Académico/Coordenador Pedagdgico

Carimhn Chefe Denartamentn



	____________,_____ de __________ de ______ ______________________________
	Data:____/____/_____
	____________________________________
	Orientador Acadêmico/Coordenador Pedagógico


