
 
 

DIRETORIA DE 
ENSINO 

N° do Protocolo: _______________________ 

Data: ___/___/___    Hora:  ______________ 

Livro: __________    Folha: ______________ 

Responsável:  ________________________ 
 

SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS 
 
Nome: 

  
Matrícula: 

 

Curso:  Semestre letivo (p/ solicitação) _______/____ 
 
e-mail:  

  
Telefone: _______________ 

 

 

APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS CURSADAS ANTERIORMENTE COM APROVAÇÃO  

Disciplina solicitada do curso no IFMG Campus Congonhas (mencionada na matriz): Código: Período do curso CH 

___________________________________________________________  ___º período _____ horas 

Disciplina(s) correspondente(s) no(s) curso(s) de origem: CH Ano/semestre Cursada na instituição (sigla): 

1) ______ horas               /  

2) ______ horas               /  

3) ______ horas               /  

4) ______ horas               /  

5) ______ horas               /  

Curso(s):  
É necessário anexar/apresentar a seguinte documentação: 

 Comprovante de Autorização e/ou Reconhecimento do Curso de origem (cópia). 
 Histórico Escolar do curso de origem com carimbo e assinatura do responsável (original e cópia). 
 Conteúdo Programático da(s) disciplina(s) cursada(s) e com aprovação, com carimbo e assinatura do responsável (original e 

cópia). 
 

Obs.: O aluno deverá preencher um formulário para cada disciplina a ser aproveitada. 

Congonhas,_____/___/_____ 
 

_______________________________________________________________________ 
Assinatura do requerente ou procurador legal 

 

TABELA 1 

PARA USO DA SECRETARIA - DIRETORIA DE ENSINO 
A documentação anexa (solicitada) está de acordo? (   ) Sim                      (   ) Não 

O(A) aluno(a) já solicitou aproveitamento da disciplina anteriormente no IFMG? (   ) Sim                      (   ) Não 

Há disciplinas cursadas há mais de 10 (dez) anos? (   ) Sim                      (   ) Não 

Requerimento encaminhado para a coordenação do curso em ___/ ___/ ______. 

Requerimento devolvido à DE em ___/ ___/ ______. 

Assinatura do responsável pela análise: 

Congonhas,            de                                                                                                        de   
 
 

 

Protocolo N°:  de  __l __ l __  
DE 

IFMG - Campus Congonhas 

Recebido em ___/___/____ 

Por: ___________________ 

Nome do requerente:  

Matrícula:  Curso (código):  

Assunto: SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA 

Disciplina:                                                                                  Carga horária:             h 
  



 
 

TABELA 2 

PARA USO DA COORDENAÇÃO DE CURSO (PROFESSORES) 

Disciplina (IFMG): 
 

Código: 
 

CH h 

Perguntas necessárias para análise do docente: 
1º. A carga horária é suficiente? 
2º. A ementa da disciplina cursada é compatível com a disciplina para o qual o aluno requer aproveitamento?  
3º. O aluno será submetido à complementação de carga horária? Em caso positivo, justificar. 
4º. Com base nesta complementação de carga horária realizada o aluno obteve êxito? 

 
Obs.: O aproveitamento de disciplinas cursadas há mais de 10 (dez) anos, mesmo com o deferimento por parte do professor da disciplina, 
dependerá de análise do mérito e recomendação do Colegiado de Curso. 

Pedido:  Deferido 
  Indeferido 

Justificativa (para ambos os casos): 
 
 

Professor responsável pela avaliação Nome:                                                             Ass.: 
Coordenador do curso Nome:                                                             Ass.: 

Congonhas,             de                                                                                                        de   
 

TABELA 3 

PARA USO DO COLEGIADO DO CURSO (Em caso de disciplinas cursadas há mais de 10 (dez) anos) 
 
Pedido:  Deferido 

  Indeferido 

 
Presidente do colegiado 

Nome: 
Assinatura: 

Congonhas,             de                                                                                                        de   
Obs.: É necessário anexar a ata do Colegiado do Curso mencionando o resultado para o pedido. 

TABELA 4 

PARA USO DA SECRETARIA 

Situação final da solicitação 

  Deferida  Indeferida 
Lançado no sistema acadêmico ____________________________________ em ___/ ___/ ______. 

Assinatura do responsável pelo lançamento:  

Encaminhamento para a pasta do aluno em ___/ ___/ ______. 

 

OBSERVAÇÕES 

______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 
 
 

INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS – Campus Congonhas - Diretoria de Ensino 
Tel.: (31)3731-8130- Av. Michael Pereira de Souza, 3007, Campinho – Congonhas – 36415-000 - MG – Brasil 

e-mail: ensino.congonhas@ifmg.edu.br 


