E’ Universidade de Brasilia

Secretaria de Administragio Acad&mica

APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

IDENTIFICACAO DO(A) ALUNO(A)

Nome completo: Matricula:

Curso / Habilitagao: N® de Opgéo:

CONTATO

E-mail: Telefone: Celular:

Nome da Instituicdo de Ensino Superior de origem: Curso / Habilitagao de origem:

DADOS DA SOLICITACAO

Nome do departamento da UnB Competente pela andlise e pelo parecer / sigla respectiva:

Ne de Carga Horaria

ordem da Nome da disciplina cursada na I.E. de origem no histérico da
disciplina I.E. S de origem
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RECIBO

*Preenchimento exclusivo dos Postos Avangados — SAA

Recebi do(a) discente, mat.___/ , solicitagao referente ao Aproveitamento de Estudos.

Carimbo / Assinatura do(a) servidor(a)




