
 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
DIRETORIA DE REGISTRO 

Resolução CEPE
 

Obs.: Este documento não pode conter rasura(s).
          Anexar os instrumentos avaliativos (originais).
 

Cidade Universitária de Dourados 
Telefone: (067) 3902-2520 / 3902

 
 

EXTRAORDINÁRIO APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

 
Nome:_______________________________________________________RGM:_____________
Curso: __________________________________ Unidade: 

 

Requer Extraordinário Aproveitamento de Estudos

Das disciplinas: 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Justificativa: 
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

 
Data: _____/_____/_____                                                  
                                                                                                      

 

Parecer da Banca quanto à solicitação, conforme
 
Deferido  (         )   
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EXTRAORDINÁRIO APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

Nome:_______________________________________________________RGM:_____________
Curso: __________________________________ Unidade: ____________________

Requer Extraordinário Aproveitamento de Estudos 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

 

 

                                          _________________________________
                                                                                                      Assinatura do (a) requerente

Parecer da Banca quanto à solicitação, conforme do art. 142 da Res.CEPE-UEMS n° 1.864

Indeferido (           ) 
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Nome:_______________________________________________________RGM:_____________ 
______________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________ 
Assinatura do (a) requerente 

UEMS n° 1.864 

Continua p.2 
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Se Deferido: 
 
Nota da Prova escrita: _________ 
 
Nota de outros instrumentos de avaliação: _________ (se houver)
 
Média Final:________________ 
 
Conclusão da banca: 
 
(    ) deferido                                                    (    ) indeferido
  
 

                                                                              
                                                                                     

                                                                              
                                                                                         

                                                                              
                                                                                           

Data: _____/_______/______                          
                                      

 

Colegiado de Curso: 
 
Resultado homologado em: 
 
Data: _____/_____/_____                                               
                                                                                    

                                                                     
                                                                                               

 

DRA: 
 
Lançado em:_____/_____/______ 
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Nota de outros instrumentos de avaliação: _________ (se houver) 

(    ) deferido                                                    (    ) indeferido 

                                                                              ______________________________________
                                                                                     Professor da disciplina

 
 

                                                                              ______________________________________
                                                             Membro da banca

 
 

                                                                              ______________________________________
                                                                                           Membro da banca

 
Data: _____/_______/______                           

_____/_____/_____                                                
                                                                                    _____________________________________

                                                                                               Assinatura do Presidente do
                                                                                               Colegiado de Curso (sob carimbo)

  
                                                 _____________________________________

                                                                                                         Assinatura (sob carimbo)
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______________________________________ 
Professor da disciplina 

______________________________________ 
Membro da banca 

______________________________________ 
Membro da banca 

_____________________________________ 
Assinatura do Presidente do 

Colegiado de Curso (sob carimbo) 

_____________________________________ 
Assinatura (sob carimbo) 


