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ILMA SENHORA COORDENADORA DO CURSO DE ENFERMAGEM


____________________________________________Mat_______________ residente à rua ______________________________________, telefone ______________, tendo cumprido as disciplinas abaixo relacionadas, no curso de ___________________________________, vem solicitar à V. Sª, que se digne providenciar o aproveitamento de estudo das disciplinas incluídas no elenco de disciplinas do Curso de Graduação em Enfermagem da UFPB, como:

(    ) Complementar obrigatória
(    ) Complementar optativa
Para tanto, junta ao presente processo, cópia do:
(    ) Histórico escolar
(    ) Programas das disciplinas

Disciplina(s):______________________________________________como
Disciplina(s):___________________________________________________.

João Pessoa,______de ______________de _______

_________________________________
                                                                            Assinatura do Aluno



E-mail:_________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Telefone/Celular:______________________________________________
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PARECER DE PROCESSO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

Considerando a solicitação e a pertinência dos documentos apresentados pelo(a) discente ______________________________________, mat. ____________________, somos de parecer favorável a:

(   ) APROVEITAMENTO DIRETO, considerando a equivalência da presente solicitação e o processo _____________deferido anteriormente por docente da disciplina.
Ambos os processos apresentam documentos oriundos da mesma Instituição de Ensino e com o mesmo projeto pedagógico do curso;

(   ) ENCAMINHAMENTO ao Departamento______________________________________________________________para a devida apreciação da solicitação;

João Pessoa ___ de _______ de _____



_______________________________
Coordenadora do Curso
