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REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS

À COORDENAÇÃO DO CURSO DE ___________________________ DA UFAPE,

Eu ____________________________________________________________________ n° de CPF ______.______.______-____ tendo cursado disciplinas no curso de _______________________________, desta universidade, venho requerer aproveitamento de disciplinas cursadas, conforme histórico escolar anexo, com base na Resolução n° 67/2000-CEPE, considerando meu novo vínculo com o curso de ______________________________ a partir do semestre letivo _____________.

Garanhuns, ____ de _______________ de _______

___________________________________________________
Assinatura do aluno(a)
Contatos:
Telefone fixo: (____) ____________ - _____________
Telefone celular: (____) ____________ - _____________
Email: _________________________________________


Anexar:
1. Histórico original ou cópia devidamente autenticada.




____________________________________________________________________

Av. Bom Pastor, S/N, Bairro Boa Vista, CEP 55292-278, Garanhuns-PE | E-mail: drca@ufape.edu.br
Para mais informações e formulários, acesse: www.ufape.edu.br/drca
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