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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN
COORDENAÇÃO DE REGISTROS ACADÊMICOS

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS
Nome do Aluno: _________________________________________________________________________
Matrícula: ______________________ Curso: _________________________________________________
REQUER APROVEITAMENTO DE ESTUDOS das disciplinas cursadas com aproveitamento, conforme Histórico Escolar e conteúdos programáticos em anexo, por julgar equivalentes às disciplinas abaixo indicadas quanto ao conteúdo programático e horas/aula:
	Cód. Disc.
	Nome da disciplina a ser dispensada no IF Farroupilha

	
	

	Disciplina utilizada para dispensar/aproveitar

	

	Instituição/Curso na qual foi realizada esta disciplina

	

	Situação

	(  ) Deferida – Carga horária e conteúdo programático equivalente

	(  ) Indeferida
	Parecer


	Assinatura da Comissão Responsável
	Professor: _________________________________________________
Professor: _________________________________________________


	Cód. Disc.
	Nome da disciplina a ser dispensada no IF Farroupilha

	
	

	Disciplina utilizada para dispensar/aproveitar

	

	Instituição/Curso na qual foi realizada esta disciplina

	

	Situação

	(  ) Deferida – Carga horária e conteúdo programático equivalente

	(  ) Indeferida
	Parecer


	Assinatura da Comissão Responsável
	Professor: _________________________________________________
Professor: _________________________________________________


Data: ____/_____/______

Assinatura do Aluno: _____________________________________
Data: ____/_____/______

Assinatura do Coordenador: _______________________________
Data: ____/_____/______

Assinatura CRA: ________________________________________
(Após trâmites, inserir aproveitamento(s) no Histórico Escolar e arquivar na documentação do aluno.)
____________________________________________________________________________________________________________
Linha Sete de Setembro, s/n, BR 386, km 40 – cx. Postal 169 – Interior – Frederico Westphalen – RS
Fone: (55)3744-8908/8920
E-mail: sra.fw@iffarroupilha.edu.br

