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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA
PRÓ-REITORIA DE ENSINO
DIRETORIA DE REGISTRO ESCOLAR
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	 REVISÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS


	Requerente

	Nome:
	Matrícula:

	     
	     

	Curso:

	     

	Estabelecimento de origem:
	Curso de origem:

	     
	     


	          Senhor(a) Presidente da Comissão Coordenadora do Curso 
	

	Solicito revisão do aproveitamento de disciplina(s) cursada(s) com aprovação, devidamente comprovado no Histórico Escolar, conforme formulário em anexo. 


	Contato

	Telefone: 

	     

	E-mail: 

     


	Nestes termos, peço deferimento.
	
	
	
	
	
	

	 SHAPE 



	Viçosa,
	 SHAPE 



	de
	 SHAPE 



	de
	 SHAPE 



	.

	
	
	

	

	Assinatura do estudante
	

	Justificativa:

	     


	Viçosa, _____ de _______________  de _____.
	
	

	
	Assinatura do estudante
	


	Requerente

	Nome:
	Matrícula:

	     
	     


	Disciplina(s) cursada(s)
	
	Disciplina(s) equivalente(s) na UFV

	Código
	Nome da(s) Disciplina(s)
	
	Código
	Nome da(s) disciplina(s)

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Viçosa, _____ de _______________  de _____.
	
	

	
	Assinatura do estudante
	


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���





Documentação necessária: Requerimento devidamente preenchido e assinado. 
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