FACULDADE DE TECNOLOGIA EM SAUDE CIEPH
DIRECAO DE ENSINO

REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO PARCIAL DE ESTUDOS E

COMPETENCIAS
A Comissao Permanente de Avaliagado de Competéncias Eu,
, aluno(a)
do Curso , Médulo , Turma
(ou RG n2 e CPF n? ), na condi¢do de aluno da Unidade , venho requerer
aproveitamento de estudos e competéncias,da disciplina e o

modulo:

conforme disposto no Plano de Curso, Item - Critérios de Aproveitamento de Conhecimentos e
Experiéncias Anteriores (ou, conforme documentac¢do anexa), por té-las desenvolvido através
de:

Ensino formal: ( ) Curso Superior ( ) Certificacdo Parcial de Curso superior ( ) Outro(s):

Aprendizagem informal: ( ) Cursos técnicos( ) de educagao profissional () Conhecimentos
Adquiridos no exercicio do trabalho ( ) estudos militares. Documentos comprobatérios anexos:

Floriandpolis, de de

Assinatura do Requerente.

Protocolo Solicitacdo de Aproveitamento de experiéncias e competéncias para o Curso
, de Nivel

Rubrica do Funcionario: Data: /]



