‘) REQUERIMENTO
EST Aproveitamento de Estudos

NUMERO DE MATRICULA:

NOME COMPLETO DO REQUERENTE

CURSO

E-MAIL

Vem através deste, requerer o Aproveitamento de Estudos, conforme documentagdo em anexo.

DOCUMENTOS NECESSARIOS:
e  Histdrico Escolar da IES de origem (carimbado e assinado pela IES);

e Conteudos Programaticos dos componentes cursados (carimbados e assinados pela IES).

Declaro aceitar as normas e disposicdes do Regulamento de Aproveitamento de Estudos da Faculdades EST, além de
estar ciente de que para ter o registro das validagdes em meu histdrico escolar, apds analise e deferimento da coordenagao,

deverei pagar a Taxa de Validagao de Componentes Curriculares conforme tabela vigente.

OBSERVACOES:
Data: / / Assinatura:
ESPACO RESERVADO PARA A SECRETARIA ACADEMICA
Encaminhado para andlise: / / Responsavel:
Data Devolugdo: / / Créditos Validados: Valor Total a ser pago:

Forma de Pagamento:

Registrado no Histdrico Escolar em: / / Por:

Observagoes:

Rua Amadeo Rossi, 467 - Morro do Espelho - Sao Leopoldo / RS - Brasil - CEP 93030-220 Caixa Postal 14
Fone: +55 (51) 2111.1400 - Fax: +55 (51) 2111.1411 - est@est.edu.br - www.est.edu.br



