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	REQUERIMENTO DE
APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

	

	À Sua Senhoria, o Senhor

Prof. Dr. Paulo Henrique Fidêncio
Pró-Reitor de Graduação / UFVJM

Eu,      , matrícula nº      , acadêmico do curso de graduação       do campus de  FORMDROPDOWN 
 da UFVJM, residente na rua/avenida, nº      , Bairro      , Cidade      , UF   , CEP      , Tel. (  )    , Cel. (  )     , Email:      , venho requer a V.Sª aproveitamento de estudos conforme prevê o Regulamento dos Cursos de Graduação. Para tanto, anexo a este requerimento os seguintes documentos:

· Documentos apresentados:


01 cópia do Histórico do curso de graduação;


Formulário de Aproveitamento de Estudos;


Total de (nº)    Planos de Ensino das disciplinas cursadas.

Local e data:    FORMTEXT 

     
,  de  de 20  . 
.........................................................................................

Assinatura do Acadêmico Solicitante

	

	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - PARA USO EXCLUSIVO DA DRCA/PROGRAD - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

O Requerimento foi:    DEFERIDO;  INDEFERIDO por:..........................................................................................................................................
.............................................. ..................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................, ............/ ............/20............
 .........................................................................................

Assinatura do Funcionário da DRCA/PROGRAD

	

	

	O Requerente declara ter recebido a resposta desta solicitação em: ............/ ............/20............
 .........................................................................................

Assinatura do Acadêmico Solicitante

	

	MEC / UFVJM / PROGRAD / DRCA

RECIBO DE REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS

Nome do Acadêmico solicitante: .......................................................................................................................................................Curso: ..................................................................

Data do Protocolo: ............/ ............/20............
 .........................................................................................

Assinatura do Funcionário da DRCA/PROGRAD


