MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DE SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

O (a) Aluno (a) abaixo descriminado (a)

ALUNO MATRICULA
CURSO
ANO DE INGRESSO PERIODO

([])Matutino ([]) Vespertino ([]) Integral ([]) Noturno

ENDERECO

BAIRRO CIDADE CEP TELEFONE

Requerer aproveitamento de estudos para dispensa da(s) disciplina(s)

Disciplina a qual pede Disciplina equivalente Instituicdo onde | Carga horaria da | Nota/conceito
dispensa cursada cursou a disciplina recebido
disciplina cursada

Estou ciente de que deverei tomar conhecimento, por escrito do despacho final deste requerimento.

Salinas, / / Assinatura do requerente

Documentagao anexa:

( ) Comprovante de aprovagao na disciplina

( ) Programa e carga horaria da disciplina

( ) Comprovante de autorizagao ou reconhecimento do curso

Conferido e recebido por Em: / /

Recibo de Requerimento de aproveitamento de estudos IFNMG-Campus Salinas

Nome:

Salinas, / / Assinatura do servidor
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