
Os resultados finais dos processos de aproveitamento deverão ser consultados pelo aluno no próprio DERA, após a  devolução do 

Processo Acadêmico pela Coordenação de Curso. 

 
                                               Ministério da Educação 

                         Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

            Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Roraima 

Campus Boa Vista  

Departamento de Registros Acadêmico 

 

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA 

 
Aluno (a): ________________________________________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________________________________________________ 

Matrícula: __________________________ Turma: _____________________ Turno: __________________  

Sr(a). Coordenador(a) de Curso: 
Venho a presença de V. Sª, solicitar o APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA (s) por tê-la (s) cursado 

anteriormente. 

 

Instituição de Origem: _______________________________________________________________________ 

 

Quadro de disciplinas: 

Instituição de Origem/ DISCIPLINA/ COMPONENTE IFRR/ DISCIPLINA/ COMPONENTE 

Nº Nome da Disciplina – CURSADA CH Nº Nome da Disciplina – EM CURSO  CH 

01   01   

02   02   

03   03   

04   04   

05   05   

06   06   

07   07   

08   08   

09   09   

10   10   

Documentos apresentados em anexo: 

(X) Ementário das disciplinas cursadas (Documento obrigatório) 

(X) Histórico Escolar da Instituição de Origem atualizado (Documento obrigatório) 

(  ) Outros: ................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................... 

 

_______________________________       _____________________      Data: ......../........./.............. 
       Assinatura do Aluno/Requerente                             Nº. do RG                                        

.......................................................................................................(Destacar a parte inferior e entregá-la ao requerente) 

 

Nome do Aluno (a): _______________________________________________________________ 

Assunto: APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA 

Telefone da CORES: 3621-8044                                                                       

                                                                              ------------------------------------------------------ 

Data: _____/______/________                                Assinatura do Funcionário do DERA 

 
 




