
 

 

REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA 
 

Ilmª Sra. Coordenadora de Registros Acadêmicos do Ifes – Campus Cachoeiro de Itapemirim: 
 

O(a) aluno(a):    

Matriculado(a) Curso de:    

Período: Ano/semestre: ________________________ 

Requer aproveitamento do(s) componente(s) curricular(es) abaixo relacionado(s) (cursados em mesmo 
nível de ensino ou em nível superior), de acordo com a Regulamentação da Organização Didática dos 
Cursos da Instituição. 

 
COMPONENTE CURRICULAR  

PERÍODO  
IFES 

 
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM 

   

   

   

   

   

   

 

 

  

   

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Cachoeiro de Itapemirim – ES,______de ______________de __________. 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) (se maior) ou responsável legal 


