
 

REVISÃO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS                                                             Universidade de Brasília 

Diretoria de Administração Acadêmica 
 

1 - Identificação do aluno 
Nome 
     
 

Matrícula 
 

Curso 

 

 

2 - Identificação da disciplina na IES de origem 
Denominação 
    

 

Processo de referência 

 

 

3 - Solicitação 
Solicito revisão de aproveitamento de estudos, tendo em vista o(a) 

 Inexistência de disciplina equivalente na UnB à época  Disciplina não ter sido examinada 

 Erro no comprovante do número de horas (Programa 

anexado) 

 Matérias do Currículo Mínimo estabelecidas pelo  

CNE 

 Diferença de tratamento com outros alunos  Outro (especificar na Exposição de Motivos) 

 
____/____/____              _________________________________ 
data                                                                    assinatura do aluno 

 

4 - Encaminhamento 
Ao ___________  para análise de revisão solicitada. 
 
 

____/____/____              _________________________________ 
data                                                                     assinatura/carimbo 

 

5 - Parecer da Revisão 
 

corresp. código disciplina créditos crédito direto exame especial estudo compl. não há equiv. rubrica/mat. professor 

        

        

        

 
Visto. 
 
____/____/____              _________________________________ 
data                                                  assinatura / carimbo 

 

6 - Homologação do Vice-Diretor da Unidade. 
 
 

____/____/____              _________________________________ 
data                                                                 assinatura/carimbo 

 

7 - Anotações SAA 
Verificação e atualização do histórico escolar Comunicação postal 

 
 
 
____/____/____             __________________________ 
data                                                      assinatura/carimbo 

 
 
 
____/____/____             _________________________ 
data                                                      assinatura/carimbo 

 

 

8 - Recibo 

Recebi do aluno ________________________________________________________________________________ 
matrícula nº ____/__________ a solicitação de revisão de aproveitamento de estudos na disciplina _____________. 
 

____/____/____              _________________________________ 
data                                                                    assinatura/carimbo 

 
 


