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REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE COMPONENTE CURRICULAR OPTATIVO DE LIVRE ESCOLHA

Nome do(a) discente: _______________________________________________

Matrícula: ___________________________

E-mail: ___________________________________________________________

Telefone: ___________________________

DADOS DO COMPONENTE CURRICULAR

Nome do componente curricular:



Código: ___________________________

Período em que foi cursado: ___________________________

Carga horária: ___________________________

Venho requerer o aproveitamento do componente curricular acima identificado como Optativa de Livre Escolha, nos termos da Resolução COORDTO/CCS nº 05/2025.

Declaro que o componente curricular foi concluído com aprovação e consta em meu Histórico Acadêmico.

DOCUMENTOS ANEXADOS

( ) Plano de ensino/plano de curso do componente curricular.

( ) Histórico Acadêmico atualizado, contendo o registro da aprovação no componente curricular.

Declaro estar ciente de que o aproveitamento está sujeito à análise da Coordenação do Curso de Terapia Ocupacional, conforme a regulamentação vigente.

João Pessoa, ______ de __________________________ de __________.



Assinatura do(a) discente
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