
                   

 

 
  

 PROTOCOLO Nº ______/_____                                           DATA:____ /____  /____ 

 

SOLICITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINAS 

À __________________________________________________________________________  

 

Aluno (a) solicitante: ___________________________________________________________  

Matrícula Nº : _____________________________Curso/Ano :  _________________________ 

Telefone para contato: _________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________  

 

Venho requerer a equivalência da(s) disciplina (s): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

já cursadas na Instituição _______________________________________________________ 

no ano de ____________, após a conclusão do Curso ______________________________  

 

Anexo os documentos comprobatórios:  

(    ) Cópia da Matriz curricular do curso  

(    ) Cópia do histórico escolar do curso  

(    ) Ementa das disciplinas do curso  

Assim sendo, peço deferimento. 

      ______________________________                   ______________________________ 

                       REQUERENTE                                                                 Assinatura do pai e/ou responsável 
                                                                                                                     quando menor de idade 
USO EXCLUSIVO DA COORDENAÇÃO DO CURSO 

 
Nome do (a)  Coordenador (a) : ___________________________________________________________________ 

DESPACHO DA COORDENAÇÃO: 

 _____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________  

Assinatura e Carimbo:                                                                                Paranaguá, _______/_______/________. 

 
CORTAR----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

VIA DO REQUERENTE – DEVERÁ SER GUARDADA ATÉ O FIM DO PROCESSO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 
 
 

N° ________/________                                                                       DATA:____ /____  /____ 

 

 

ALUNO:              

CURSO/TURMA:____________________________________________________________________________                


