
______________________________________________________________________________________, matrícula

nº ________________________, Curso: ______________________________________________________, residente

à (Rua, Av., Tv.) ______________________________________________________________________,nº __________,

bairro:__________________________, cidade/UF: ___________________________________________________,

CEP: ______________________, fone: (__)__________________________,Celular: (__) ________________________,

E-MAIL: ____________________________________________________________,

vem requerer :

 Aproveitamento de Estudos de todas as unidades curriculares cursadas com aprovação na UFVJM; ou

 Aproveitamento de Estudos das unidades curriculares:

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________
OBS: aproveitamento de estudos de unidades curriculares de mesmo código ou equivalentes cursadas em cursos de graduação da UFVJM – Para ingressantes em novo

curso.

_____________________________________, _____ de _________________ de _________.

_________________________________________________
Assinatura do Requerente (igual à carteira de identidade)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Deferido

Indeferido

Data: ____/___/_______ ______________________________________

Assinatura Responsável

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

DIAMANTINA – MINAS GERAIS
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO - PROGRAD

REQUERIMENTO
APROVEITAMENTO DE ESTUDOS (Instrução Normativa Conjunta n.º 02/2019)

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

Diamantina - Minas Gerais - Brasil

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO – PROGRAD

Nome do aluno ___________________________________________________________ Curso: ____________________________________

Assunto (resumir): ___________________________________________________________________________________________________

Data da entrega documentação : _______/________/________

Funcionário responsável pelo recebimento: _________________________________________________________________________


