Faculdade Jesuita | %5 R
de Filosita o Tesloii @, SECRETARIA ACADEMICA

REQUERIMENTO PARA CONVALIDACAO DE ESTUDOS

Eu,

, matriculado(a)

no curso de

, venho requerer a convalidagéo da(s) seguinte(s)

disciplina(s) cursada(s) nesta IES, em Regime de ISOLADAS ou em outro curso de GRADUACAO:

Nome da disciplina CH / Créditos

Periodo letivo

Assinatura do requerente:

Contato:

Data: / /

COORDENACAO/DIRECAO

Deferido

Obs.:

(I D Indeferido (| | Deferido Parcialmente

Assinatura:

Data: / /

SECRETARIA

Protocolado em:

Arquivado em:

Retorno da direcdo/coordenacéo em:

Visto:

IMPORTANTE: Encaminhar, junto com o pedido, o histérico escolar do curso realizado na FAJE ou de
declaragdo de conclusdo de disciplina isolada. Caso tenha cursado recentemente, solicitar a secretaria de
graduacéo a dispensa de apresentacédo desses documentos.
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