Universidade Tecnoldgica Federal do Parana Protocolo:
r PR Campus Santa Helena
Departamento de Registros Académicos Atendente:

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

REQUERIMENTO PARA CONVALIDACAO DE DISCIPLINAS

Aluno: Curso:
RA: Telefone (s): E-mail:
DISCIPLINA(S) QUE DESEJA CONVALIDAR DISCIPLINA(S) JA CURSADA(S) EM OUTRO CURSO / CAMPUS / INSTITUICAO*
- L - - Instituicdo de
Cadigo Nome da Disciplina Cadigo Nome da Disciplina Origem-SIGLA

Observagdes: (Campo para preenchimento do aluno, caso necessario.)

* Caso a(s) disciplina(s) tenha(m) sido cursada(s) em outra instituicdo, é obrigatdrio anexar ao requerimento o historico escolar e a(s) ementa(s) da(s) disciplian(s), devidamente carimbados e assinados,
ou com assinatura digital, ou com cddigo de verificagdo de autenticidade de documento digital.

Nestes termos, pede deferimento.

Santa Helena, de de

Assinatura do aluno



