SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA
COORDENAGAO ACADEMICA INTEGRADA

REQUERIMENTO DE EXAME PARA APROVEITAMENTO EXTRAORDINARIO DE ESTUDOS

INSTRUCOES: Preencha corretamente todos os dados abaixo, gere um pdf desse documento, realize a sua assinatura
digital envie para que o professor que ministra a disciplina assinar também. Se o professor deferir, mande o
documento com as duas assinaturas para o e-mail sig.cts.ara@contato.ufsc.br com o assunto
[Requerimento]Aproveitamento Extraordindrio de Estudos— Seu nome completo.

NOME

MATRICULA CPF
CURSO Escolha um Curso TELEFONE
E-MAIL

CODIGO + NOME DA DISCIPLINA

CODIGO + NOME DA DISCIPLINA

CODIGO + NOME DA DISCIPLINA

CODIGO + NOME DA DISCIPLINA

JUSTIFICATIVA

Mais informagdes: souufsc.ararangua.ufsc.br/cancelamento-de-matriculas/

e O preenchimento de todas as informacgdes € obrigatorio;
e Ajuda para a assinatura: https://e.ufsc.br/ajuda/como-assinar-um-documento-pdf-digitalmente-usando-

o-siscd-online/

Assinatura do(a) aluno(a) requerente Data

Requisitos
N&o estar matriculado na disciplina na qual solicitara o aproveitamento extraordinario de estudos;

N&o ter reprovado na disciplina a qual solicitard o exame;

N&o ter realizado o exame anteriormente para uma mesma disciplina;

Podem ser requeridas até 50% das disciplinas do curso de graduagdo em que o aluno estiver regularmente matriculado;
A solicitagdo do aluno deve ser realizada apenas no Campi no qual o aluno esta vinculado;

Resolugdo n2 005/CUn/2001de 29 de maio de 2001
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