REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 

Protocolo Secretaria nº _______/_______ Nome do atendente/servidor:_______________________________________
ACADÊMICO(A):______________________________________________ Curso__________________________________ 

São possíveis de validação disciplina cursada com aproveitamento em curso superior proveniente:
1.(   ) de curso de graduação, 
2.(   ) de curso sequencial que conduz a diploma, 
3.(   ) de curso de pós-graduação (especialização, mestrado ou doutorado) e,
4.(   ) de estágio curricular e 5.(   ) TCC: estes somente serão aceitos quando sua realização tenha ocorrido após a matrícula do(a) acadêmico(a) no curso da UDESC . 

Descreva claramente abaixo o que está sendo solicitado por meio deste requerimento.
	

	

	

	




		
	                                  



	






 (
Versão Res. 016/2014 CONSEPE
)

É OBRIGATÓRIO APRESENTAR AO REQUERER VALIDAÇÃO DE ESTUDOS:
OBS: exceto para os casos em que os acadêmicos regurlarmente matriculados no curso já receberam autorização para cursar disciplinas isoladas em outra IES

(  ) Requerimento para validação junta a Secretaria de Ensino de Graduação e autuado em processo.
(  ) Histórico Escolar e/ou Certidão de disciplinas cursadas atualizado, em via original, devidamente autenticado pela IES emissora, que conste a identificação da IES e do curso; a denominação da disciplina e demais componentes curriculares; a carga horária; a nota/conceito e a frequência de cada componente curricular citado no Histórico Escolar e/ou Certidão; 
(  ) Programa da disciplina cursada e/ou plano de estudo autenticado pela IES emissora; 
(  )Comprovante do reconhecimento do curso por órgão de regulação competente, quando originado de outra IES brasileira; 
(  ) Quando originado de IES estrangeira, comprovante de que a instituição emitente dos documentos seja uma Instituição de Ensino Superior (deve apresentar “Visto Consular”, excetuando-se os países acordados com o Brasil para esta finalidade, sendo que é de responsabilidade do(a) acadêmico(a) apresentar documento que comprove o acordo).

Data ___/___/_____                                                      ___________________________
                                                                                          Assinatura do Acadêmico Requerente

VALIDAÇÃO DA DISCIPLINA PELO COORDENADOR DO CURSO
OBS: deve ser preenchido pelo chefe do departamento

	Ano
	Disciplina Cursada Outra IES
	IES
	CR
	Nota
	Presença
	Fase
	Disciplina Validada
	CR

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total de créditos (cr)
	
	
	
	
	
	
	



Ibirama, _____/_____/_______.                             ________________________________________
Carimbo e Assinatura do Chefe do Departamento
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