
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CAMPUS VITÓRIA

Avenida Vitória, 1729 – Jucutuquara – 29040-780 – Vitória – ES

REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 

AO COLEGIADO/COORDENADORIA DO CURSO: ..……………………………………………..  

ALUNO(A):…………………………………………………………………………………………...……

PERÍODO/MÓDULO: …………………………………………………………………………………...

Disciplina apresentada para aproveitamento
(Instituição de origem) 

C.H Disciplina a ser aproveitada 
(Ifes Campus Vitória)

C.H

Documentação anexada: (   )Histórico Escolar     (   )Matriz Curricular        (   )Planos de Ensino

Observações: 

___________________________________
Assinatura do Requerente

 PARECER DO COLEGIADO/COORDENADORIA DO CURSO

                        (   ) DEFERIDO                                                              (   ) INDEFERIDO  

Justificativa para o Indeferimento: 

Vitória _____ / ______/ ________

_______________________________________________
Assinatura

Coordenador e/ou Professor (a) responsável 


