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SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 
 

 

Eu, ______________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de Pós-Graduação Stricto Sensu – Mestrado Profissional em 

Educação Profissional e Tecnológica - ProfEPT, matrícula ________________, ingressante no semestre ______/___, neste Campus, venho solicitar o aproveitamento de estudos 

nas disciplinas abaixo relacionadas, sendo as informações fornecidas e comprovadas em documentos anexos a este processo, e portanto, de minha inteira responsabilidade: 

PREENCHIMENTO PELO ESTUDANTE (OBRIGATÓRIO PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS) PREENCHIMENTO PELA COORDENAÇÃO 

Código 

disciplina 

Nome da disciplina cursada em 

outra IA do ProfEPT 
Sigla da outra IA e campus 

Ano/ 

Semestre 

Deferido / 

indeferido 
Parecer/Critérios: 

 

 

    (   ) Aproveitamento da disciplina conforme Resolução ProfEPT IFRS, de 11 de Junho de 2018, 

que aprova o Regulamento Local, de acordo com o estabelecido nos Artigos 18, 19 e 20. 

(   ) Outro: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

    (   ) Aproveitamento da disciplina conforme Resolução ProfEPT IFRS, de 11 de Junho de 2018, 

que aprova o Regulamento Local, de acordo com o estabelecido nos Artigos 18, 19 e 20. 

(   ) Outro: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________: 

 

 

    (   ) Aproveitamento da disciplina conforme Resolução ProfEPT IFRS, de 11 de Junho de 2018, 

que aprova o Regulamento Local, de acordo com o estabelecido nos Artigos 18, 19 e 20. 

(   ) Outro: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Data do requerimento: ___/___/________.  

Assinatura do Requerente: ___________________________________ 
 

Data do parecer: ___/___/________.  
 
Assinatura da Coordenação: __________________________________ 

  


