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MAPA PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 

 

Aluno/a _______________________________________________________________________________________________   Nº de Matrícula: ____________________________________ 

Curso/ Matriz: ________________________________________________________Instituição de Ensino Superior de origem:___________________________________________________ 

Disciplina cursada na I.E.S. de origem Disciplina Equivalente no Currículo da UFAL  

Denominação 
Carga 

Horária 
Código Denominação 

Carga 
Horária 

Nota 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

      

 
 

     

 
 

     

 
 Data: _________/__________/_____________         _______________________________________________________________________________________________________ 

Assinatura e carimbo de Coordenador/a do Curso 
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_______________________,______ de________________________de__________. 

 

À COORDENAÇÃO DO CURSO DE ___________________________________________________________ 
 
Assunto: DISPENSA DE DISCIPLINAS POR APROVEITAMENTO DE ESTUDO 
 

Senhor/a Coordenador/a, 

 

  Encaminhamos o presente processo Nº _________________________________ a essa Coordenação de Curso 

para apreciação e análise pedagógica referente à dispensa da/s disciplina/s requerida/s pelo/a discente que integrará/ão a 

grade curricular através de Aproveitamento de Estudos (AE), após a inserção das notas no Histórico Analítico do/a requerente, 

conforme os termos descritos na Resolução Nº 65/19 CONSUNI/UFAL, de 08 de outubro de 2019. 

  Para tanto, solicitamos a Vossa Senhoria, que em caso de deferimento, parcial ou total, da dispensa da/s 

disciplina/s, preencha o mapa de Aproveitamento de Estudos que segue em anexo, que deverá ser carimbado e assinado 

pelo/a Coordenador/a de Curso. 

  Para fins de registro e arquivamento, pedimos a devolução deste processo ao Departamento de Registro e 

Controle Acadêmico - DRCA/UFAL. 

 

Agradecemos e colocamo-nos a disposição para os esclarecimentos necessários. 

 
______________________________________________________ 

Assinatura Servidor/a 
DRCA/DMCA/UFAL 

  Por fim, em caso de indeferimento, parcial ou total, solicitamos que preencha o campo abaixo com as 

devidas justificativas.    

INDEFERIMENTO 

DISCIPLINA/S: JUSTIFICATIVA: 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

    

Data: _______/______/__________     _________________________________________________ 
                                                                             Assinatura e Carimbo do/a Coordenador/a 


