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REQUERIMENTO DE CREDITO/EQUIVALENCIA DE DISCIPLINA
(Preencher com letra legivel)

NOME:
CPF: | MATRICULA:

EMAIL:

TELEFONE:

NOME DA DISCIPLINA CURSADA EM OUTRA INSTUICAO/CURSO:

NOME DA DISCIPLINA QUE DESEJA CREDITAR NO CURSO DE
BACHARELADO EM ENFERMAGEM-UNIFAP:

Data: [

Assinatura do requerente:

DOCUMENTOS NECESSARIOS (DEVIDAMENTE ASSINADOS E CARIMBADOS):
e Ementa/Plano de Ensino da disciplina cursada em outra IES/CURSO
e Histérico académico

OBSERVACAO/JUSTIFICATIVA (Opcional):

MINISTERIO DA EDUCACAO N° REGISTRO
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COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE EQUIVALENCIA DE DISCIPLINA
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CPF: | MATRICULA:

NOME DA DISCIPLINA QUE DESEJA CREDITO/EQUIVALENCIA:

DATA: / /

Assinatura do servidor




