
REQUERIMENTO 
APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 

Ao IFSP CAMPUS BIRIGUI: 

PRONTUÁRIO: NOME: 

CURSO: TURMA: 

 
VEM REQUERER APROVEITAMENTO DE ESTUDOS NO IFSP CAMPUS  BIRIGUI DA DISCIPLINA: 

NOME DA DISCIPLINA: SIGLA DA DISCIPLINA: 

 
PARA QUAL, SUGERE A ANÁLISE DA(S) SEGUINTE(S) DISCIPLINA(S) CURSADA(S) EM OUTRA INSTITUIÇÃO 

1º 

NOME DA DISCIPLINA NA INSTITUIÇÃO: 

NOTA OBTIDA: CARGA HORÁRIA CURSADA: 

NOME DA INSTITUIÇÃO: ANO EM QUE CURSOU: 

 

2º 

NOME DA DISCIPLINA NA INSTITUIÇÃO: 

NOTA OBTIDA: CARGA HORÁRIA CURSADA: 

NOME DA INSTITUIÇÃO: ANO EM QUE CURSOU: 

          
  Birigui,______/______/______. 
 

 
 _________________________________ 

 
 Assinatura do Aluno 

Protocolo: Data: Assinatura do IFSP: 

A(S) DISCIPLINA(S) SUGERIDA(S): 

 
 NÃO TÊM OS CONHECIMENTOS DESENVOLVIDOS EQUIVALENTES AOS DO IFSP CAMPUS BIRIGUI. 
 
 SIM, TÊM OS CONHECIMENTOS DESENVOLVIDOS EQUIVALENTES AOS DO IFSP CAMPUS BIRIGUI. 
 

DAS                                                                                                          DAS DISCIPLINAS RELACIONADAS PELO(A) ALUNO(A), 
 OBS.:_____________________________________   QUAIS AS DISCIPLINAS UTILIZADAS PARA DEFERIMENTO? 

 __________________________________________             SIM         NÃO 

 __________________________________________    1ª      

 __________________________________________    2ª  

 __________________________________________     

          NOTA DA AVALIAÇÃO, CASO NECESSÁRIA PARA EFETIVAR O APROVEITAMENTO DE ESTUDOS :  __________. 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
    PORTANTO, O ALUNO (A), COM RELAÇÃO À DISCIPLINA DE SIGLA ______________ 
 

  NÃO OBTEVE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS     OBTEVE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS
 ______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Birigui,______/______/______. 
 

 
                                                                
  
     ___________________________________       _________________________________ 

                                                                                                       Professor(a) Responsável                                       Coordenador do Curso         
 
                                                             

 

Nome: Prontuário:  

Curso: Turma: 

Disciplina para aproveitamento: 

Protocolo: Data: Assinatura IFSP: 

 

 
A disciplina_____________ 

será registrada  com a 

nota______ e carga horária_____. 
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