
 

 
 
 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE 
APROVEITAMENTO DE ESTUDOS E CERTIFICAÇÃO DE CONHECIMENTOS 

ANTERIORES 

  

Solicitação:   

(    ) Aproveitamento de Estudos Anteriores 

(    ) Certificação de Conhecimentos Anteriores 

Nome do aluno: ___________________________________________________________ 

Curso: ____________________________________ Período: _______________________ 

Componente Curricular: _____________________________________________________ 

Professor responsável pelo componente: ________________________________________ 

  

_________________________________________ 
Assinatura do solicitante 

Local e data: 

______________________________________________________ Reservado à Secretaria acadêmica 

Documentação apresentada (em caso de aproveitamento): 

(    ) Histórico escolar completo e atualizado da instituição de origem; 

(    ) Ementa do componente curricular e conteúdo programático, autenticados pela Instituição de 
ensino credenciada pelo MEC. 

  

Solicitação protocolada em: ________________________________________ 

Servidor responsável: _____________________________________________ 

 


