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BB INSTITUTO FEDERAL
BEW Minas Gerais

MW  Campus Itabirito





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

Data: ___/___/___    Hora:  ______________

Responsável: 
________________________


SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS (AE)
	Nome:
	
	Matrícula:
	

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

	e-mail:

	
	Telefone:          ____________________


	APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS DE GRADUAÇÃO CURSADAS COM APROVAÇÃO ANTERIORMENTE 

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

	___________________________________________________________
	
	_____º período
	_______ horas

	Disciplina(s) correspondente(s) no(s) curso(s) de origem:
	CH
	Ano/semestre
	Cursada na instituição (sigla):

	1)
	______ horas
	              /
	

	2)
	______ horas
	              /
	

	3)
	______ horas
	              /
	

	4)
	______ horas
	              /
	

	É necessário anexar a seguinte documentação:

(    ) Comprovante de Autorização e/ou Reconhecimento do Curso de origem (cópia), se não constar no histórico.
(    ) Histórico Escolar do curso de origem com carimbo e assinatura do responsável (original e cópia).
(    ) Plano de Ensino/Programa Analítico da(s) disciplina(s) cursada(s) com aprovação, com carimbo e assinatura do responsável (original e cópia).




Obs.: O aluno deverá preencher um formulário para cada disciplina do IFMG a ser solicitada.
Itabirito,_____/___/_____

________________________________________________________________________

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

TABELA 1
	PARA USO DO RCA

	1) A documentação anexa (solicitada) está de acordo?
	(   ) Sim         (   )Não

	Assinatura do responsável pela análise:                                                  , em ___/ ___/ ______.

	Requerimento encaminhado para o docente da disciplina ou de área correlata em ___/ ___/ ______.

	Requerimento devolvido ao RCA em ___/ ___/ ______.


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

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

 Por: ______________________

	Código do Curso: _________________ Semestre para solicitação: ___________/____
	

	Solicitação de Aproveitamento de Estudos em disciplina 
	

	Disciplina: _____________________________________________________________
	


Legislação de referência do assunto: Regulamento de Ensino dos Cursos de Graduação do IFMG, art. 56 A 63, páginas 16 A 18 (Resolução CONSUP Nº 030, de 14 de dezembro de 2016). 

	PARA USO DO DOCENTE DA DISCIPLINA OU DE AREA CORRELATA

	Disciplina (IFMG):
	
	Código:
	
	CH
	h

	

	
	
	Aplicável    
	
	Não aplicável

	Justificativa (para ambos os casos):

	

	

	

	

	O conteúdo se encontra defasado (Art. 61, Regulamento de Ensino IFMG)?
	(   ) Sim           (   )Não

	Parecer quanto à defasagem:

	

	Docente responsável pela avaliação
	Nome:                                                            
	Data:     /     /

	PARA USO DA COORDENAÇÃO DO CURSO

	Situação final da solicitação

	
	
	Deferida
	
	Indeferida

	Justificativa (para ambos os casos):

	

	

	

	Coordenador(a) do curso
	Nome:                                                                      Data:    /     /                                      

	Lançado no sistema acadêmico _____________________ em ___/ ___/ ______. __________________



INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS – Campus Avançado 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: academico.itabirito@ifmg.edu.br
