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         REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ATIVIDADES DE PROGRAMAS ACADÊMICOS VOLTADOS AO ENSINO
Eu, ___________________________________________, CPF nº______________ , discente do curso_________________________ da Universidade Federal do Agreste de Pernambuco (UFAPE), requeiro ao(a) coordenador(a) do curso o aproveitamento  de  atividades do(s) programa(s) acadêmico(s)_____________________ para fins de dispensa de carga horária prática do componente curricular de Estágio Obrigatório (EO) ________________________.


    Anexo a documentação exigida para análise da solicitação e declaro aceitar as normas acadêmicas vigentes do curso.  

                                                                Garanhuns, _____ de ____________ de 20 ___.

__________________________________

assinatura do(a) discente
Nome da disciplina que requer o aproveitamento:__________________________

Telefone para contato:______________________
E-mail: _________________________________
Av. Bom Pastor, s/n – Boa Vista – CEP 55292-278 – Garanhuns, PE - E-mail:estagio.preg@ufape.edu.br


