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REQUERIMENTO DE EXAME PARA APROVEITAMENTO EXTRAORDINÁRIO DE ESTUDOS 
Ao Colegiado do Curso de ____________________________________

Nome: _____________________________________________________________________ 
Matrícula: __________________________________________________________________
Curso: _____________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Telefone: ___________________________________________________________________

Venho por meio deste, de acordo com o disposto na Resolução nº 005/CUn/2001, em seu artigo 2º, que diz: 
Art. 2º Todo aluno regularmente matriculado em curso de graduação que apresentar domínio do conteúdo programático de determinada disciplina em nível igual ou superior ao exigido na mesma e que for aprovado no Exame de Avaliação de que trata o artigo anterior, poderá, em caso de aprovação, solicitar a validação integral dessa mesma disciplina, podendo, desta forma, abreviar a duração de seu curso. 
§ 1º O aluno interessado poderá requerer, a critério do Colegiado do seu Curso, o referido Exame, em no máximo, 50% das disciplinas do curso em que estiver regularmente matriculado.
 § 2º Será permitido ao aluno interessado submeter-se uma única vez ao Exame de Avaliação de Aproveitamento Extraordinário de Estudos de determinada disciplina. 
§ 3º O aluno não poderá requerer submissão ao exame em disciplinas nas quais tiver sido reprovado.

Requerer Exame de Avaliação de Aproveitamento Extraordinário de Estudos na(s) disciplina(s): 

	CÓDIGO
	NOME DA DISCIPLINA
	ANUÊNCIA DO PROFESSOR*

	
	
	

	
	
	



Justificativa do Professor sobre a pré-avaliação realizada com o aluno: 
Em entrevista realizada com o estudante no dia ____/___/_____, ele apresentou domínio igual ou superior na(s) disciplina(s) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* Procure o professor da disciplina (mesmo que não esteja matriculado) para uma entrevista. Caso venha solicitar o exame, peça a anuência do professor recomendando o exame. O professor deve assinar e carimbar este requerimento para ter validade.  

Com a seguinte justificativa (preenchida pelo estudante):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Anexar o histórico resumido. Após solicitar o exame, se estiver matriculado, continue frequentando as aulas até que saia o resultado. 

Nestes termos pede referimento,

Assinatura do estudante: ________________________________ em _____/______/______ 



Recebido pela Secretaria Integrada de graduação (SIG)  em _____/______/_____

Assinatura e carimbo da Secretaria Integrada de graduação (SIG)            



Ao Presidente do Colegiado de curso para análise e manifestação, tendo em vista que o estudante não reprovou nas disciplinas requeridas e que está fazendo a solicitação pela primeira vez, de acordo com os §2 e § 3 do art. 2 da Resolução nº05/CUn/2001.

Em _____/______/_________              
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