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FORMULÁRIO 
APROVEITAMENTO E DISPENSA DE ESTUDOS
(RESOLUÇÃO 29/2020 – Título IX – Art. 40)


Sr.(a) Coordenador(a) do Curso de Fisioterapia,


[bookmark: _GoBack]Eu, ____________________________________________________, aluno(a) regulamente matriculado(a)        no        Curso        de        Fisioterapia,      sob       matrícula ____________________________, e-mail _____________________________________________, venho solicitar a concessão do aproveitamento/dispensa de estudos da(s) disciplina(s) abaixo cursada(s) em Instituição de Ensino Superior.
          Disciplina	Carga Horária        	Média
	Cursada em outra Instituição de  Ensino
	
	
	

	Equivalente na UFPB
	
	CÓDIGO:


          Disciplina	Carga Horária        	Média
	Cursada em outra Instituição de  Ensino
	
	
	

	Equivalente na UFPB
	
	CÓDIGO:


          Disciplina	Carga Horária        	Média
	Cursada em outra Instituição de  Ensino
	
	
	

	Equivalente na UFPB
	
	CÓDIGO:


          Disciplina	Carga Horária        	Média
	Cursada em outra Instituição de  Ensino
	
	
	

	Equivalente na UFPB
	
	CÓDIGO:


          Disciplina	Carga Horária        	Média
	Cursada em outra Instituição de  Ensino
	
	
	

	Equivalente na UFPB
	
	CÓDIGO:




Conforme atesta a documentação anexa (programa da disciplina com a respectiva carga horária, certificado de aprovação e histórico escolar).


João Pessoa, ____ de _________________de ________.



Assinatura do(a) aluno(a)
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