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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
Campus IV – LITORAL NORTE

CENTRO DE CIÊNCIAS APLICADAS E EDUCAÇÃO

 (ART. 83 DO REGIMENTO GERAL DA UFPB)
Ilmo(a) Sr.(a) 

Coordenador(a) do Curso de __________________________________________
Eu, _______________________________________________________________________, aluno regulamente matriculado no Curso de ________________________________________ matrícula Nº_____________, email______________________________________________, telefone_________________, venho requerer de V.Sª, que lhe seja concedido o aproveitamento de estudos e conseqüente dispensa da(s) disciplinas abaixo cursadas em (outra/nesta) Instituição de Ensino Superior.
	DISCIPLINAS CURSADAS – INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	DISCIPLINAS EQUIVALENTES – UFPB/CCAE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Conforme atesta a documentação anexa (programa com respectiva carga horária, certificado de aprovação ou histórico escolar. 
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Rio Tinto, ______ de ________________________ de ______
________________________________________________
______________________
       Assinatura do(a) aluno(a)


       
       Nº de matrícula
OBS: PREENCHER EM 02 (DUAS) VIAS – 1ª Via - Aluno/2ª Via – Arquivo Coordenação
