	[image: image1.png]




	RCA
Registro e Controle Acadêmico (DIRETORIA DE ENSINO)
	N° do Protocolo:  ______________________

Data: ___/___/___    Hora:  ______________

Responsável: 
________________________


SOLICITAÇÃO DE ACEA
	Nome:
	
	Matrícula:
	

	Curso:
	
	Período letivo (p/ solicitação)
	         _______/____

	e-mail:

	
	Telefone:
	


	APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTOS E EXPERIÊNCIAS ANTERIORES 

	Disciplina solicitada do curso no IFMG Campus Itabirito (mencionada na matriz):
	Código:
	Período do curso
	CH

	___________________________________________________________
	
	___º período
	_____ horas

	Documentos comprobatórios de conhecimentos e experiências anteriores anexos (se necessário):

	1)

	2)

	3)

	4)

	O discente poderá aproveitar até o limite de carga horária do curso estabelecido pelo Art. 68 do Regulamento de Ensino do IFMG 


Obs.1: O discente deverá preencher um formulário para cada disciplina a ser solicitada.
Obs.2: Quando necessário favor anexar documentação para melhor esclarecimento do que se solicita.
Itabirito,_____/___/_____

________________________________________________________________________

Assinatura do requerente, procurador legal ou responsável (quando o discente for menor)

TABELA 1
	PARA USO DA COORDENAÇÃO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO)

	1) Houve documentação anexada? Especificar:
	(   ) Sim         (   )Não

	Requerimento encaminhado para a coordenação do curso em ___/ ___/ ______.

	Requerimento devolvido ao RCA em ___/ ___/ ______.


	Protocolo N°:
	
	de  _____ (ano)
	RCA
    IFMG - Campus Itabirito
    Recebido em ___/___/____

 Por: _______________________

	Código do Curso: ________________ Período para solicitação: __________/____
	

	Solicitação de ACEA 
	

	Disciplina:____________________________________________________________
	


Legislação de referência do assunto: Regulamento de Ensino dos Cursos de Graduação do IFMG, art. 64 a 69, páginas 18 e 19 (Resolução CONSUP Nº 030, de 14 de dezembro de 2016). 

	PARA USO DA COORDENAÇÃO DE CURSO

	Situação final da solicitação

	
	
	Deferida
	
	Indeferida

	Justificativa (somente em caso de indeferimento):

	

	Assinatura do responsável pelo lançamento:

	Lançado no sistema acadêmico ______________________________em  ____/____/____


INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS – Campus Itabirito 

Registro e Controle Acadêmico (RCA) - Diretoria de Ensino 

Rua José Benedito,139. Santa Efigênia - Itabirito – 35450-000 - MG – Brasil

Tel.: (31)3561-1269 - e-mail: acadêmico.itabirito@ifmg.edu.br
