FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE ROND()NIA -

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE EQUIVALENCIA DE DISCIPLINAS CURRJCUL ARESE
DE AUTORIZACAO PARA INCLUSAO ;
(Anexo I da Resoluciio n® 472/CONSEA/2017)

Antes do preenchimento. leia as seguintes m:.rruqoe) 5 i
® Tenha conhecimento da Resolugio n® 472/CONSEA/ 70I7
@ ' Preencha os dadbs completamente:
® [screva de forma legivel: -
@  Anexe as ementas das disciplinas;
® A partir do item 3 ndo preencha nada.

'[1- IDENTIFICACAO DO ALUNO ) i v |

NOME: .
CURSO: N° MATRICULA:
E-mail: . . ITELEF‘ONE:

Ao Colegiado do Curso de

Venho solicitar a andlise de equivaléncia das disciplinas relauonadas no item 2, ofertadas pelo(s)

Degpartamento(s)

bem como a autorizagdo para solicitar inclusdo da(s) que for(em) equwalcme(quumo ao(a) Departamento(s)
- de oferta dela(s).

Data:  / / Assinatura;

2- RELACAO DE EQUIVALENCIA (No caso de solicitagdo de analise de equivaléncia para uma mesma disciplina. nos
termos do Art.10 da Resolugdo xx/CONSEA/2017). preencher abaixo considerando a ordem de prioridade)

ORIGEM : DESTINO

Codigo |Nome da Disciplina Carga Caédig | Disciplina/Denominagdo Carga
' Horaria |o Horaria

3- RESULTADO DO REQUERIMENTO (Para uso da Chefia do Dt.pdrt amento, que duer.l marcar uma unica 0pgao sobre.o

 resultado do requerimente’; a ou b)
a) ( )Achefia do Departamento informa que o pedido foi analisado em sede de Conselho de

Departamentonodia ___ / / .da seguinte forma:
“Codigo Nome da Disciplina (preencher a relagdo de Equnaleh Nio ha equivaléncia Autorizada para Néo autorizada para
(disciplinas da 3" coluna da tabela do item 2) “te , inclusdo inelusao

Data: __ /_/  Assinatura e carimbo da chefia do Depaﬁamento:,

b) () A chefia do Departamento informa que o pedido nao foi conhecido por néo cumprir as exigéncias

protocolares, conforme norma interna em vigor. _
Data: [/ / Assinatura e carimbo da chefia do Departamento:




