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SOLICITAGAO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS

Nome do aluno:

N° Matricula: Curso:

Estudos anteriores

Disciplinas em que solicita aproveitamento (disciplinas que ja foram cursadas pelo requerente no IFSUL ou em outra Instituicdo de ensino

a serem consideradas na andlise)

Carga

Nome da disciplina Nome da disciplina cursada Horéria Curso Instituicdo de ensino

(h-a)

» O aproveitamento de estudos é regrado pela nossa Organizagéo Didatica - CAPITULO XIll pag. 19, acesse a nossa OD em:
http://iwww.ifsul.edu.br/component/k2/item/113-organizacao-didatica
»  Caso uma disciplina de um curso seja equivalente a mais de uma em outro curso, indicar com precisdo a combinacao das
mesmas.
» O nome da disciplina solicitada deve corresponder exatamente a ofertada no IFSul, de acordo com o Projeto Pedagdgico do
Curso, acesse ao projeto pedagoégico do curso em: http://intranet.ifsul.edu.br/catalogo/campus/5
» Importante: todos os campos deverdo ser preenchidos pelo requerente de forma legivel.
» Documentos a serem enviados em conjunto a esta solicitagéo:
< Para estudos anteriores em outras instituicdes de ensino que néo o IFSul:
- Copia digitalizada da listagem oficial das ementas, dos conteldos programaticos e da bibliografia adotada nas
disciplinas.
- Cépia digitalizada da Matriz Curricular Oficial do Curso.
- Cépia digitalizada do Historico escolar.
»  Para estudos anteriores no IFSul:
- O requerente fica dispensado de reapresentar documentos que ja sejam parte integrante de sua pasta académica.
» O formulario devera ser impresso e preenchido, assinado e enviado juntamente com a cépia digitalizada de documento de
identificagdo oficial do requerente e enviado para o email: tecnico@pelotas.ifsul.edu.br
> No caso de estudante menor de idade: devera ser enviada cépia digitalizada de documento de identificagédo
do responsavel e do aluno.
, de de
Cidade Dia Més Ano
ASSINATURA DO ALUNO ASSINATURA DO RESPONSAVEL

No caso de aluno menor de idade
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