gae
BME® INSTITUTO FEDERAL ‘ Campus

Bl rarani Paranagua

[PROTOCOLO N° / | DATA: / |

SOLICITAGAO DE EQUIVALENCIA DE DISCIPLINAS
A

Aluno (a) solicitante:

Matricula N° : Curso/Ano :

Telefone para contato:

E-mail:

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

ja cursadas na Instituicao

no ano de , apos a conclusao do Curso

Anexo os documentos comprobatérios:
() Copia da Matriz curricular do curso
() Copia do historico escolar do curso
() Ementa das disciplinas do curso

Assim sendo, peco deferimento.

REQUERENTE Assinatura do pai e/ou responsavel
B quando menor de idade
USO EXCLUSIVO DA COORDENACAO DO CURSO

Nome do (a) Coordenador (a) :

DESPACHO DA COORDENAGAO:

Assinatura e Carimbo: Paranagua, / /

CORTAR

VIA DO REQUERENTE — DEVERA SER GUARDADA ATE O FIM DO PROCESSO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

IN° / | DATA: / |
ALUNO:
CURSO/TURMA:

INSTITUTO FEDERAL DO PARANA | Campus Paranagua
Rua Antoénio Carlos Rodrigues, 453 - Porto Seguro - CEP 83.215-750 - Paranagua PR. Fone: (41) 3721-8300




