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	INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA

DE SÃO PAULO - CÂMPUS PIRACICABA

Coordenadoria de Registros Acadêmicos
Rua Diácono Jair de Oliveira, 1005 – Santa Rosa – Piracicaba/SP

CEP: 13.414-155 – Tel (19) 3412-2727



APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS CURSADAS ANTERIORMENTE
REQUERIMENTO 
A(o) Coordenador(a) de Curso,

O(a) aluno(a)      , regularmente matriculado nesta instituição instituição, prontuário      , no   módulo/período, do curso  FORMDROPDOWN 
,   vem requerer a V.Sa.:  
 FORMCHECKBOX 
Aproveitamento de Estudos realizados no IFSP – Campus Piracicaba
 FORMCHECKBOX 
Aproveitamento de Estudos realizados em outra Instituição 

Relação de componentes modulares/disciplinas a serem aproveitados(as):
	
	Disciplina a ser aproveitada*
	Disciplina cursada anteriormente*
	Ano que cursou
	Carga Horária
	Instituição que cursou
	Nota obtida

	1.
	     
	     
	    
	     
	     
	   

	2.
	     
	     
	    
	    
	     
	   

	3.
	     
	     
	    
	    
	     
	   

	4.
	     
	     
	    
	    
	     
	   

	5.
	     
	     
	    
	    
	     
	   


*A disciplina a ser aproveitada e a disciplina cursada anteriormente deverão ser preenchidas com a sigla de acordo com a matriz curricular do curso.
Em caso de disciplinas cursadas em outras instituições, anexar a seguinte documentação:

- Histórico Escolar

- Grade ou matriz curricular

- Plano de ensino (ementa) dos(as) componentes modulares/disciplinas cursados(as)

O requerente declara estar disposto a cumprir as indicações decorrentes da análise e parecer do Coordenador de Curso, colocando-se a disposição para prestar exames caso sejam necessários.

Ciente das normas para aproveitamento, em vista do perfil do curso, 

Pede deferimento.
Piracicaba, 
_____________________________________________

                                            Assinatura do aluno
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APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS CURSADAS ANTERIORMENTE

PARECER DA COORDENADORIA DE REGISTROS ACADÊMICOS
	Disciplina
	Todos os documentos obrigatórios foram anexados?

(sim ou não)
	Requerimento deferido? 
(sim ou não).

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


PARECER DA COORDENAÇÃO DE CURSO
À Coordenadoria de Registros Acadêmicos

Em resposta ao Requerimento constante no anverso deste formulário, temos o seguinte a parecer:

	Disciplina
	A carga horária é suficiente?

(sim ou não)
	A ementa do componente modular/disciplina cursado(a)  é compatível com componente modular/disciplina para o qual se requer dispensa?

(sim ou não)
	O aluno foi submetido a avaliação?

(sim ou não)

Em caso positivo, justifique na obs.
	Deferido? (sim ou não).

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Observações:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Diante do exposto, assino a presente.
Piracicaba, ______ de ______________________de ______.
_____________________________________________

Coordenador do Curso
	Devolvido na Coordenadoria de Registros Acadêmicos em
_____ de _____________________ de _________                        Assinatura do Servidor da CRA


   Recebido em ____/____/____





________________________


Assinatura do servidor











