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Requerimento de Aproveitamento de Estudos 
 

Requerimento referente ao período de intercâmbio de  ____/____/____ a ____/____/____ 

 e referente ao semestre do Inatel: (   ) 1º  (   )  2º / 20____ Mobilidade:______  

 
Nome do aluno:_____________________________________________________________________ 

Curso:______________________________________________ Matrícula:______________________ 

País do intercâmbio: _________________________________________________________________ 
 
Universidade anfitriã:_______________________ Programa de Intercâmbio:___________________ 
      
Disciplina(s) a ser(em) avaliada(s) para aproveitamento de estudos: 

1.________________________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________  

Para solicitar o aproveitamento de estudos, o aluno  deve anexar o histórico e o plano de ensino origin ais 
da Instituição anfitriã a este documento. Caso o ap roveitamento da(s) disciplina(s) seja aprovado pelo  

Coordenador do Curso, o aluno deve anexar também a tradução juramentada dos dois documentos 
(histórico e plano de ensino da(s) disciplina(s)), conforme prevê o Regulamento Geral de Cursos de 

Graduação do Inatel. 
 
 
 

Assinatura do aluno 
Data: _____/______/_____ 

 
Parecer do Coordenador do Curso: 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Coordenador do Curso  
Data: _____/______/_____ 

 


