
 
CAMPUS AVANÇADO NATAL ZONA LESTE 

DIRETORIA ACADÊMICA 
SECRETARIA ACADÊMICA 

 
 

REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 
 
 
 
Senhor(a) Diretor(a) Acadêmico(a): 

Eu,______________________________________________________________, matrícula ______________________, 

aluno(a) do curso ___________________________________________________________, polo ________________, 

telefone(s): (__) ________________ / (__) ________________, e-mail: ______________________________________,   

venho requerer a V. Sa. o aproveitamento de estudos, conforme descrição a seguir: 

 

Disciplina cursada 
Histórico Disciplina no curso atual 

Nota Freq.%  

    

    

    

    

    

    

    

 

Documentos apresentados: 

(   ) Histórico escolar que conste as disciplinas cursadas, suas respectivas cargas-horárias e os resultados obtidos; 

(   ) Programa das disciplinas cursadas com aprovação; 

(   ) Comprovação de autorização ou reconhecimento do curso. 

 

Declaro que as disciplinas foram cursadas nos últimos 5 (cinco) anos, porém antes do meu ingresso no curso atual, e 
estou ciente de que não posso solicitar o aproveitamento em disciplina que já fui reprovado(a). 

Observações: ____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Natal/RN, ___ de ___________ de ______. 

 

___________________________________ 
Assinatura do aluno ou responsável 

 


