
 

CRA - COORDENADORIA DE REGISTROS 

ACADÊMICOS 
 

    

REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS – ___ SEMESTRE DE ______ 
 
DADOS DO DISCENTE 
 

PRONTUÁRIO: _______________ 

NOME ______________________________________________________________________________________________ 

CURSO: ____________________________________________________________________________________________ 

SEMESTRE DO CURSO: _________________  PERÍODO DO CURSO  (   )  MANHÃ    (    ) NOITE 

TELEFONE (   ) - ________________  CELULAR: (   ) - __________________ 

 E-MAIL: __________________________________________________________________ 

 

Vem, nos termos dos arts. 168 a 172 da Organização Didática aprovada pela Resolução n.º 859, de 07 de maio de 2013, requerer 

APROVEITAMENTO DE ESTUDOS DA DISCIPLINA ________________________________________________, SIGLA 

_______________, ministrada pelo(a) Professor(a) ___________________________________, junto à CRE – Coordenadoria de 

Registros Escolares, anexado os seguintes documentos: 

 

 Histórico escolar, contendo o nome do curso e disciplinas, com especificação do período do 

curso que foram cursadas, porcentagens de frequência, carga horária e a nota ou conceito final; 

 

 Conteúdo programático ou plano de ensino das disciplinas cursadas com aproveitamento, 

que sejam equivalentes à disciplina pleiteada, com a carga horária e a bibliografia utilizada; 

 

 Outros (especifique) _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________. 

 

Nestes Termos, pede deferimento. 

 

Guarulhos, ______/_____/______ 

___________________________________________________ 

             ASSINATURA DO ALUNO OU RESPONSÁVEL 

 

Os documentos disponibilizados deverão ser originais, com assinatura e carimbo da instituição de origem e estes farão parte do assento documental do 

estudante, não sendo devolvidos em nenhuma hipótese, conforme dispõe o parágrafo 4º do artigo 168 da Organização Didática aprovada pela Resolução 

n..º 859, de 07 de maio de 2013 . 


 
 

RESERVADO À COORDENADORIA DO CURSO 

PROCESSO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS: 

(    ) INDEFERIDO (    ) DEFERIDO 

Se Deferido preencher os dados abaixo: 

 Nome da IES Nome da disciplina cursada 
Data em que cursou 

a disciplina Carga horária Nota 

1. (____)           

2. (____)           

3. (____)           

        

Em razão de: 

Data :____/_____/__________ 

 

 

__________________________________________________ 

ASSINATURA E CARIMBO DO (A) COORDENADOR(A) DO CURSO 

 

Este documento não contém emendas ou rasuras 


