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REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO - ESTUDO REALIZADO EM OUTRA IES

Sr(a): ____________________________________________________

Chefe do Departamento: _________________________________________________

Faculdade/Campus: _______________________________________________________________

Nome completo:                                                                                                   Matrícula:

Identidade:                                                            CPF:

Curso e Modalidade:                                                     Habilitação:                                                      

Turno:                      Faculdade/Campus ou Núcleo:   

Que este subscreve, requer aproveitamento de estudos de componente(s) curricular(es) integralizado(s) em outra IES
que apresenta(m) equivalência de conteúdo, com amparo legal no RCG arts. 159 a 165. Anexado ao pedido:

Histórico escolar atualizado, no qual constem, por período letivo, os componentes curriculares cursados com suas
respectivas cargas horárias e resultados obtidos;
Programa  dos componentes curriculares cursados com aprovação devidamente autenticados pela instituição de
origem;

Comprovante  de autorização ou reconhecimento do curso, quando realizado no Brasil;

Documento  emitido por órgão competente, do país de origem, e que comprove estudo em curso de graduação de
instituição de ensino superior, quando realizado no exterior.
Programa(s) de disciplina(s) integralizada(s) acompanhado de traduções juramentadas em português e autenticados
pelo representante diplomático brasileiro do país em que forem expedidos, quando for o caso.

Data: _____ de __________ de ______                                     ______________________________
                                                                                                     Assinatura do(a) Aluno(a) 
     
Indicação do estudo realizado em outra IES para apreciação departamental:

Componente integralizado em outra IES Componente correspondente na UERN Parecer do
Departamento

Disciplina Média Código Disciplina

Data:____/____/_____                                       

____________________________________
Orientador Acadêmico/Coordenador Pedagógico

Carimbo Chefe Departamento
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	____________________________________
	Orientador Acadêmico/Coordenador Pedagógico


