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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


 SHAPE 




UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO - UFERSA

DIVISÃO DE REGISTRO ESCOLAR - DRE

REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA
I. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 

Nome: [image: image3.wmf]


Matricula: [image: image4.wmf]

 Curso/Turno: [image: image5.wmf]


Coordenador: [image: image6.wmf]


II. IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA:
O aluno acima discriminado vem requerer o aproveitamento da disciplina [image: image7.wmf]


por ter cursado a(s) disciplina(s) [image: image8.wmf]


[image: image9.wmf]


[image: image10.wmf]


com carga(s) horária(s) de [image: image11.wmf]

horas, obtendo nota(s) [image: image12.wmf]

 no ano/semestre [image: image13.wmf]


na universidade [image: image14.wmf]


III. PARECER DO PROFESSOR:                  [image: image15.wmf]

DEFERIDO                    [image: image16.wmf]

INDEFERIDO
A disciplina acima, cursada pelo requerente na ______________, ______corresponde na UFERSA à disciplina _________________________________​​​​​​​, código _________________. 

	Justificativa:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


OBS. 1: Uma vez que seja necessária a complementação, este documento deverá permanecer com o professor, sendo devolvido a DRE apenas depois de procedida a complementação, constando a nota obtida pelo aluno.

OBS. 2: O parecer do professor, quanto ao aproveitamento ou não, deverá ser conclusivo.
	NOME LEGÍVEL DO PROFESSOR


	ASSINATURA DO PROFESSOR

	VISTO DO COORDENADOR


                                                                                                                       Mossoró, ______/_______/_______

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA - RECIBO
Aluno [image: image17.wmf]

 Matrícula  [image: image18.wmf]


Disciplinas entregues:  [image: image19.wmf]


[image: image20.wmf]


Disciplina sugerida: [image: image21.wmf]


Histórico anexo:            [image: image22.wmf]

SIM                        [image: image23.wmf]

NÃO
Recebemos em _____/______/_____.                                     ______________________________________________

                                                                                                                           Assinatura do servidor recebedor
RESERVADO A COORDENAÇÃO DO CURSO
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