[image: ]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS
CÂMPUS FORMOSA




	
REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

	
Aluno (a):________________________________________________________________________
Matrícula: _______________________________ Telefone: ________________________________
Curso: ________________________________________Turma/Período: _____________________ Email:___________________________________________________________________________




	Solicito à Coordenação de Curso de ___________________________________________________



	A instrução de processo administrativo para fins de Aproveitamento de Estudos:


	1. Requerimento – aproveitamento de estudos: 
Preencher corretamente o cabeçalho; 
Listar todas as disciplinas a serem aproveitadas (já cursadas em outra instituição de ensino superior) e na coluna à direita, listar as disciplinas a serem dispensadas, correlacionando-as de acordo com a equivalência entre elas (conf. Art. 44, Res.109/2021, Conselho Superior/IFG). O correto preenchimento deste quadro é de responsabilidade do discente requerente; 
Assinar e datar. 
2. Histórico escolar que contenha carga horária, frequência e nota, por disciplina cursada; e ato legal de funcionamento do curso na instituição de origem (conf. Art. 44, Res.109/2021, Conselho Superior/IFG). 3. Ementas das disciplinas a serem aproveitadas, com carimbo e assinatura de servidor da instituição de origem. 

	Requer o aproveitamento de estudos para efeito de dispensa de disciplinas cursadas, mediante análise curricular, de acordo com a seguinte equivalência:

	Disciplinas a serem aproveitadas
	Disciplinas a serem dispensadas
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Este requerimento e os anexos necessários para instrução do processo, deverão ser encaminhados ao e-mail do Coordenador/a de Curso em um ÚNICO ARQUIVO DIGITALIZADO EM FORMATO PDF, contendo obrigatoriamente, documento de identificação.



Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras. 
                                               

 Formosa-GO ______de_____________de 20____



               ___________________________________________________________________
                                                         Assinatura do Requerente/Responsável
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