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SENAC EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA / RS 

REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

(Curso de Pós Graduação)

Ao Diretor Acadêmico 

Eu, ____________________________________________________, aluno/candidato do Curso ______________________________________________, Semestre _______, Turma __________, venho requerer aproveitamento de conhecimentos e experiências anteriores, conforme disposto no Regimento do Senac/RS, para a(s) seguinte (s)  Unidade(s) de Estudo:

1
2

3
4

5
6

7
8

por ter-me apropriado de competências profissionais,  em:

(    ) Curso Superior de Graduação- _____________________________________________

(    ) Curso Superior de Pós-Graduação- _________________________________________                       

(    ) Curso Superior Seqüencial- _______________________________________________

(    ) Certificação Parcial de  Curso Superior - _____________________________________

(    ) Outro(s) -  _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Documentos comprobatórios em anexo: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Porto Alegre, ______ de __________200 ___.
 

_____________________________                          _______________________________

 Nome - Assinatura do Requerente                            Nome - Assinatura do Responsável 

PROTOCOLO 

Solicitação de Aproveitamento de Conhecimentos e Experiências Anteriores para o Curso ___________________________________________, de Nível _________________.

Rubrica do Funcionário: __________                                                          

Data: ___/___/___                                       Data para resposta da solicitação: ___/___/___ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PARA USO DA UNIDADE OPERATIVA                 (VERSO)

Quadro Demonstrativo de Aproveitamento de Conhecimentos e

Experiências Anteriores

Unidade de Estudo (solicitação de aproveitamento) 
Unidade de Estudo

 Dispensada
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7
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Parecer da Comissão  



Assinatura da Comissão Avaliadora: 

_______________________________                            _____________________________

Nome  / Cargo                                                                  Nome / Cargo

_______________________________                            _____________________________

Nome / Cargo                                                                   Nome / Cargo

Ciente do Aluno: ___________________________________ Data:____/_____/____

Nº:


_____/2005
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Nº: ____/05








_82159684.unknown

