	[image: IFMG_Piumhi_Completa]
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃOCIÊNCIA E, TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUSAVANÇADO PIUMHI
DIRETORIA DE ENSINO
PROTOCOLO
	  Nº do Requerimento: __________________ / ________

	
	  Data: ________ / ________ / ________

	
	  Livro: ______________
	Folha: ________________

	
	  Responsável:  _________________________________




REQUERIMENTO
	Nome: 
	Clique aqui para digitar texto.	Matrícula:
	Clique aqui para digitar texto.


	Curso: 
	Clique aqui para digitar texto.	Série/Módulo/Período:
	Clique aqui para digitar texto.	Código da Turma:Clique aqui para digitar texto.



	Telefone: 
	Clique aqui para digitar texto.E-mail:Clique aqui para digitar texto.
	Ano de Conclusão:
	Clique aqui para digitar texto.


	Modalidade do Curso:
	☐Integrado
	☐Subsequente
	☐Superior
	Turno:
	Clique aqui para digitar texto.

Vem requerer do Excelentíssimo Senhor(a) Diretor(a) de Ensino do IFMG/Campus Avançado Piumhi:

	01.
	☐Dispensa de disciplina / Aproveitamento de estudosAE.(Preencher tabela abaixo)

	02.
	☐Aproveitamento de Conhecimentos e Experiências Anteriores (ACEA).Proficiência. Disciplina: Clique aqui para digitar texto.
IFMG/CampusAvançado Piumhi,      DIA      / MES/ ANO




	DISPENSA DE DISCIPLINA / APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

	Disciplina a dispensar no IFMG/Campus Avançado Piumhi: Clique aqui para digitar texto.

	Disciplina já cursada: Clique aqui para digitar texto._ na Escola/FaculdadeClique aqui para digitar texto.

	CursoClique aqui para digitar texto.Série/Módulo/Período: Clique aqui para digitar texto.AnoClique aqui para digitar texto.

	PARA ANÁLISE DO(A) COORDENADOR / PROFESSOR(A):
	
Data: ______ / ______ / ________

	(   ) Deferido
	
Assinatura do(a) Coordenador(a): __________________________________________

	(   ) Indeferido
	
Assinatura do(a) Professor(a): _____________________________________________

	Observação: ________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________




	PARA ANÁLISE DA DIRETORIA DE ENSINO

	De acordo com a análise do Professor(a) e Coordenador(a) declaro o requerimento:

	☐ Deferido
	Data: Clique aqui para digitar texto.

	☐Indeferido
	Servidor(a) Responsável: __________________________________________________

	

Observação: _______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
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