MINISTERIO DA EDUCAGAO

SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS

CAMPUS POUSO ALEGRE

REQUERIMENTO DE DISPENSA DE DISCIPLINA

Eu, , aluno (a) regularmente matriculado (a) no semestre
do curso de , ano de ingresso , venho perante esse
Setor, requerer dispensa da Disciplina por ja ter

cursado a disciplina abaixo descrita:

Disciplina:

Instituicdo de Ensino:

Carga horaria:

Nota obtida:

Ano:

E-mail do aluno:

Documentos necessarios (anexar):
a) Conteudo programatico da disciplina (original ou cépia autenticada);

b) Histdrico escolar (original ou cépia autenticada).
Pouso Alegre - MG,

de de

Justificativa:

Assinatura do requerente

Para uso do Professor:
() Deferido () Indeferido
Em: / /

Nota do aluno (a):

Assinatura do Professor

Assinatura do Coordenador

(destacar)

COMPROVANTE DE ENTREGA DO REQUERIMENTO DE DISPENSA DE DISCIPLINA

Solicitante:

Recebido em: / /

Documentos entregues no ato da solicitacdo: ( ) Copia do conteudo programatico da disciplina; () Historico escolar.

Carimbo e assinatura do (a) servidor (a) que recebeu e conferiu os documentos

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS - CAMPUS POUSO ALEGRE
Avenida Maria da Conceigdo Santos, n° 900 — Parque Real - Pouso Alegre/MG / CEP: 37.560-260
Telefone: (35) 3427-6612 / e-mail: secretaria.pousoalegre@ifsuldeminas.edu.br
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