Eu

Campus, venho requerer Aproveitamento de Estudos nas disciplinas/componentes curriculares abaixo

Ministério da Educacao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Porto Alegre

Solicitagdo de Aproveitamento de Estudos

, estudante, do Curso

MINISTERIO DA EDUCACAO

IFRS — Campus Porto Alegre
PROTOCOLO

NUP: 23368 / -
Autuado em:
Assinatura:

, matricula deste

comprovadas via documentos anexados ao processo e, portanto, de minha inteira responsabilidade:

relacionadas, sendo as informacdes fornecidas

PREENCHIMENTO PELO ESTUDANTE (OBRIGATORIO PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS)

PREENCHIMENTO PELO PROFESSOR(A)

©
Nome da Disciplina do IFRS '© o | Andlise do professor(a)
Codigo Disciplina cursada anteriormente | 80
disciplina (curso atual) Instituicdo Ano s | 2 2 | Deferido ou Indeferido* Nome e assinatura
IFRS S S
S}
*No caso de INDEFERIDO o professor (a) devera
Data do requerimento: / Assinatura; justificar no formulario em anexo.
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Ministério da Educacao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Porto Alegre

Ciéncia e verificacao do processo Nome do Coordenador(a) Assinatura Data

PREENCHIMENTO PELO ESTUDANTE NA FINALIZACAO DO PROCESSO:

Declaro que tomei ciéncia do resultado | Nome completo do estudante: Assinatura Data
do pedido de aproveitamento de
estudos

Obs.: Art. 207. A liberagdo do estudante da frequéncia as aulas dar-se-a a partir da assinatura de ciéncia no seu processo de aproveitamento de estudos, que ficara arquivado
em sua pasta individual.(Organizagao Didatica)
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