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	PROCEDIMENTO:
	EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINAS


	Nome:

	Curso: 

	GRR
	Telefone:

	E-mail:


	Nome da(s) disciplina(s) cursada(s)
	Disciplina(s) correspondente(s)

	
	

	
	


Sua solicitação somente será atendida se acompanhada dos seguintes documentos:
· Histórico escolar ou certificado original constando a denominação da disciplina, sua carga horária total, nota e freqüência obtidas, parâmetros mínimos para aprovação na instituição convenente e programa(s) da(s) disciplina(s) cursada(s) autenticado(s) pela instituição de origem;

· Programas das disciplinas autenticados pela instituição de origem;

· Prova de cancelamento de registro e de não conclusão do curso na instituição de origem.

Assinatura do aluno:_____________________________________Data: ____/____/_____

	DESPACHO DA COORDENAÇÃO

	Pedido recebido em: ____/____/______
Assinatura:
	Cadastrado no Sistema SIE em:
Data:____/____/______

Assinatura:
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