
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
DIRETORIA DE REGISTRO ACADÊMICO

Resolução CEPE

 

 
Cidade Universitária de Dourados 

Telefone: (067) 3902-2520 / 3902
 
 

APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

 
Nome:___________________________________________________________________________
 
 

Endereço: [preenchimento obrigatório no caso de Transferência Externa e 
Rua:_____________________________________________________________________N°______
Bairro:_______________________________ Cidade:____________________________ UF:______
CEP: _______________________   Telefones: __________________________
Endereço eletrônico: ________________________________________________________________   
 

Instituição de Origem: [preenchimento obrigatório]
Nome: ___________________________________________________________________________

Cidade:______________________________________________________________ UF:_________

Curso(s)__________________________________________________________________________  

 

Requer Aproveitamento de Estudos: 

No curso:_________________________________________________________________________

Unidade: ______________________________________________________________nas disciplinas: 

__________________________________________________________________________________

____________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Data: _____/_____/_____                        
                                                                                                                  
 

 

ANEXAR: 
[     ] Histórico Escolar (original).
[     ] Documento contendo sistema de avaliação.
[     ] Cópia (visada) dos programas das disciplinas objeto de aproveitamento                                                
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APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 
 

___________________________________________________________________________

[preenchimento obrigatório no caso de Transferência Externa e Portador de Diploma]
Rua:_____________________________________________________________________N°______
Bairro:_______________________________ Cidade:____________________________ UF:______
CEP: _______________________   Telefones: __________________________
Endereço eletrônico: ________________________________________________________________   

[preenchimento obrigatório] 
__________________________________________________________________________

Cidade:______________________________________________________________ UF:_________

Curso(s)__________________________________________________________________________  

Requer Aproveitamento de Estudos: [preenchimento obrigatório] 

_________________________________________________________

Unidade: ______________________________________________________________nas disciplinas: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Data: _____/_____/_____                                                     ___________________________________
                                                                                                                  Assinatura do(a) requerente

[     ] Histórico Escolar (original). 
] Documento contendo sistema de avaliação. 

[     ] Cópia (visada) dos programas das disciplinas objeto de aproveitamento                                                
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___________________________________________________________________________ 

Portador de Diploma] 
Rua:_____________________________________________________________________N°______ 
Bairro:_______________________________ Cidade:____________________________ UF:______ 
CEP: _______________________   Telefones: ___________________________________________ 
Endereço eletrônico: ________________________________________________________________    

__________________________________________________________________________ 

Cidade:______________________________________________________________ UF:_________ 

Curso(s)__________________________________________________________________________   

_________________________________________________________ 

Unidade: ______________________________________________________________nas disciplinas: 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________ 
Assinatura do(a) requerente 

[     ] Cópia (visada) dos programas das disciplinas objeto de aproveitamento                                                                                                                      

Continua p. 2 
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Cidade Universitária de Dourados 

Telefone: (067) 3902-2520 / 3902
 
 

Coordenação de curso: [preenchimento obrigatório]
 
 
O(A) acadêmico(a) deve ser enquadrado na _________ série.
 
 
 
Data: _____/_____/_____                                                _____________________________________

                                                                                           
 
 

DRA: 
 
 
 
 
Lançado em:_____/_____/______                                   _____________________________________
                                                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
Obs.: Este documento não pode conter rasura(s).
          Anexar Quadro de Aproveitamento de Estudos.
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[preenchimento obrigatório] 

O(A) acadêmico(a) deve ser enquadrado na _________ série. 

Data: _____/_____/_____                                                _____________________________________
                                                             Coordenador de Curso (sob carimbo)

Lançado em:_____/_____/______                                   _____________________________________
                                                                                                                Assinatura (sob carimbo)

Obs.: Este documento não pode conter rasura(s). 
Anexar Quadro de Aproveitamento de Estudos. 
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Data: _____/_____/_____                                                _____________________________________ 
Coordenador de Curso (sob carimbo) 

Lançado em:_____/_____/______                                   _____________________________________ 
Assinatura (sob carimbo) 


