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                                      CURSOS SUPERIORES

 

                                                                                      Requerimento de Aproveitamento de Estudos
                          Ao Coordenador do Curso Superior em  ______________________________________________
Eu, _____________________________________________, matrícula_____________ acadêmico(a) advindo do curso ____________________________ da Instituição 
de Ensino __________________________________, regularmente matriculado(a)  no IFC/CC no  curso superior em _______________________________________, turma ________ semestre ______ ano letivo _______, venho através deste, requerer Aproveitamento de Estudos da disciplina concluída com êxito, abaixo relacionadas para o semestre/ano letivo ________________, conforme Resolução n. 057/Consuper 2012: 
	DISCIPLINA D0 IFC/CAM
	DISCIPLINA CURSADA EM OUTRA INSTITUIÇÃO DE ENSINO OU CURSO
	Período
	PARECER DO DOCENTE TITULAR DA DISCIPLINA
	NOTA
	ASSINATURA DO DOCENTE 
TITULAR DA DISCIPLINA

	CODIGO
	NOME
	
	
	Deferido
	Indeferido
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Apresento em anexo, os seguintes documentos:

(    ) Histórico Escolar do curso de origem com carga horária e rendimento acadêmico do componente curricular cursado. 
(    ) Plano de ensino do componente curricular cursado no mesmo nível de ensino, contendo no mínimo: ementário, conteúdo programático, carga horária e referências.
(   ) DECLARO A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS PARA SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

Nestes termos, solicito deferimento, Camboriú, _____ de ___________ de ________

_____________________________________________________



    Assinatura do(a) acadêmico(a)      



	HOMOLOGAÇÃO DO COORDENADOR DO CURSO: ____________________________________ DATA ____/____/____



PARECER DO DOCENTE DA  DISCIPLINA EM  CASO DE INDEFERIMENTO

DISCIPLINA: _________________________________________________ DOCENTE: _______________________________________ MOTIVOS DO INDEFERIMENTO: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Camboriú, ____ de __________ de ________                                                                            Assinatura do docente: _________________________________________________
PARECER DO DOCENTE DA  DISCIPLINA EM  CASO DE APROVEITAMENTO PARCIAL

DISCIPLINA: _________________________________________________ DOCENTE: _______________________________________ MOTIVOS: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Camboriú, ____ de __________ de ________                                                                            Assinatura do docente: _________________________________________________

APROVEITAMENTO PARCIAL: deverá ser anexado ao processo o Plano Especial de Estudos, com avaliação original e gabarito (quando houver)
