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REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS 

 

Eu, ________________________________________________, matrícula nº ____________, 

graduando(a) do Curso de ______________________________________________ do polo 

de _______________________ da Universidade Federal do Ceará – UFC, telefone: 

____________________, e-mail:________________________________________________ 

venho por meio deste instrumento pedir análise das disciplinas equivalentes abaixo para 

aproveitamento de estudo: 

 

Disciplina(s) do curso anterior  Disciplina(s) equivalente(s) na UFC Virtual  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Documentos necessários: Histórico e ementas do curso anterior (assinados e carimbados pela instituição emissora). 

 

Assinatura do requerente ____________________________________ Data:___/____/_____. 

....................................................................................................................................................... 

 

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS 

NOME DO REQUERENTE: 

 

 

Recebido por: _____________________________________________ Data:___/____/_____. 


