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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ - UFOPA

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO – PROEN
CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE MONTE ALEGRE

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDO
Dados do Requerente (discente):
Nome: ____________________________________________________ Data da solicitação:_________________

Matrícula: _____________________ Curso: _____________________________________________
Solicitação:
	APROVEITAMENTO DE ESTUDO

	Componente cursado na graduação anterior
	Componente a ser aproveitado no Curso Atual

	Código
	Nome
	Carga Horária
	Código
	Nome
	Carga Horária

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Anexos da Solicitação (entregues pelo discente):

(    ) Histórico Escolar ou documento equivalente;

(    ) Ementas dos componentes curriculares a serem aproveitados;

(    ) Documento de autorização e reconhecimento do curso, quando realizado no Brasil;

(    ) Documento emitido por órgão competente do país de origem, que comprove ser estudo em curso de graduação de Instituição de Ensino Superior, quando realizado no exterior.
Obs: Quando se tratar de documento oriundo de instituição estrangeira, será obrigatória a tradução oficial juramentada em português e autenticada pelo representante diplomático brasileiro do país em que foi expedido.
Monte Alegre, ____ de_______________20____

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Via do aluno
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ - UFOPA
CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE MONTE ALEGRE
 Data:______/______/_______

Solicitação de Aproveitamento de Estudos
Nome do Discente: __________________________________________Matrícula:__________________

Curso:
Solicitação de aproveitamento de estudo do (s) Componentes (s):
____________________________________________________________________________________
DESPACHO DO DOCENTE

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Assinatura_______________________________Data:__________


DESPACHO/ORIENTAÇÃO DO COORDENADOR DO CURSO


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Assinatura__________________________Data:____________ 








Rua Mendonça Furtado, n. 2946, sala 419. Fátima. 

Santarém – Pará. CEP. 68040-070. Fone: (93) 2101 6758.

