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INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA ETECNOLOGIA
SAQ PAULO

Campus Presidente Epitacio





ANÁLISE DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS
NOME: ___________________________________________________________ PRONTUÁRIO:_________________
CURSO: _________________________________________________________  SEMESTRE/ANO: ______________
TELEFONE: ___________________________ E-MAIL: __________________________________________________ 


	DISCIPLINAS SOLICITADAS

	

	1 – Disciplina no IFSP (nome e sigla):

	Disciplina(s) Correlata(s):

	RESERVADO À COMISSÃO VERIFICADORA DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS
	(   ) Conceder dispensa da disciplina.          
(   ) Não conceder dispensa da disciplina.
Nota:                               Carga Horária:


	2 – Disciplina no IFSP (nome e sigla): 

	Disciplina(s) Correlata(s):

	RESERVADO À COMISSÃO VERIFICADORA DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS
	(   ) Conceder dispensa da disciplina.          
(   ) Não conceder dispensa da disciplina.
Nota:                               Carga Horária:


	3 – Disciplina no IFSP (nome e sigla): 

	Disciplina(s) Correlata(s):

	RESERVADO À COMISSÃO VERIFICADORA DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS
	(   ) Conceder dispensa da disciplina.          
(   ) Não conceder dispensa da disciplina.
Nota:                               Carga Horária:


OBS.: No caso de junção de disciplinas, para a dispensa, registrar a média entre as notas e a carga horária. 
Presidente Epitácio, ________ de _________________ de _______   
__________________________________
Assinatura do Requerente
	Data: ....../........./.........     
         _____________________________________________
Assinatura com carimbo do Coordenador
	Data: ....../........./.........     
   _____________________________________________
Assinatura com carimbo do Presidente da Comissão


