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SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 

 

Eu __________________________________________________________________ 

aluno (a) do curso ________________________________________________________, 

deste Campus, tendo ingressado no _____ semestre letivo de _________, venho requerer o 

Aproveitamento de Estudos na(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s). 

 

Nome da disciplina cursada 
Nome da disciplina em que 

solicita aproveitamento 

Código 

(ver projeto pedagógico) 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Declaro conhecer o projeto pedagógico do curso e as regras para aproveitamento de 

disciplinas, vistas no regimento de ensino do IFMG, disponíveis na página do campus. 

  

N. Termos. 

P. Deferimento. 

 

Arcos, _______ de ______________________ de __________. 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do solicitante 

 

Telefone:__________________________________ 

Email:____________________________________ 

 



 
 
 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS 

DIRETORIA DE ENSINO - CAMPUS ARCOS 

Avenida JK, nº 485 – Bairro Distrito Industrial II – Arcos – Minas Gerais – CEP: 35.588-000 

(37)3351 5173  

 

SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 

(de uso exclusivo do avaliador) 

 

 

Eu __________________________________________________________________ 

professor (a) do curso ________________________________________________________, 

deste Campus, SIAPE _______________, designado para avaliar a solicitação de 

aproveitamento de estudos do aluno (a) _________________________________________, 

emito o seguinte parecer (deferido/indeferido): 

 

 

Disciplina em que solicita dispensa: ______________________________________________ 

Disciplina(s) cursada(s) utilizada(s): ______________________________________________ 

(  ) Deferido    (   ) Indeferido   Se deferido, nota a ser atribuída: ___________ 

 

Disciplina em que solicita dispensa: ______________________________________________ 

Disciplina(s) cursada(s) utilizada(s): ______________________________________________ 

(  ) Deferido    (   ) Indeferido   Se deferido, nota a ser atribuída: ___________ 

 

Disciplina em que solicita dispensa: ______________________________________________ 

Disciplina(s) cursada(s) utilizada(s): ______________________________________________ 

(  ) Deferido    (   ) Indeferido   Se deferido, nota a ser atribuída: ___________ 

 

Disciplina em que solicita dispensa: ______________________________________________ 

Disciplina(s) cursada(s) utilizada(s): ______________________________________________ 

(  ) Deferido    (   ) Indeferido   Se deferido, nota a ser atribuída: ___________ 

 

Disciplina em que solicita dispensa: ______________________________________________ 

Disciplina(s) cursada(s) utilizada(s): ______________________________________________ 

(  ) Deferido    (   ) Indeferido   Se deferido, nota a ser atribuída: ___________ 

 

 

 

Arcos, _______ de ______________________ de __________. 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do avaliador 


