
ANEXO I – REQUERIMENTO DE VALIDAÇÃO DE DISCIPLINA

Nome:

Curso: Técnico em Eletrotécnica Técnico em Mecânica Engenharia Elétrica

Técnico em Desenvolvimento de Sistemas Tecnologia em Fabricação Mecânica

Matrícula: - Turno: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno

Dados da disciplina (unidade curricular) que pretende validar:

Fase/Semestre:

Justificativa para Validação:

Reconhecimento de saberes (experiência profissional, cursos ou outras)

- Você está matriculado(a) na disciplina que pretende validar? ( ) Sim ( ) Não
* se não estiver matriculado, o prazo para o resultado é o final do semestre letivo

- Você cumpriu os pré-requisitos da disciplina e cumpre todos os requisitos do Edital? ( ) Sim ( ) Não

Documentos anexados:

Comprovação de escolaridade Histórico escolar Ementa da(s) disciplina(s)

* diploma, certificado, declaração * carga horária, nota e frequência * programa da(s) disciplina(s)

Certificado de Estudos Carteira de Trabalho Ficha de atualização funcional

* carga horária, nota e frequência * dados pessoais e contrato * especificando atividades e setores

Outros Documentos:

Assinatura: Data: / / 2 0

Estudante ou Representante Legal

ANÁLISE PRÉVIA – SECRETARIA  ACADÊMICA

- A solicitação está em conformidade com as exigências estabelecidas em Edital? ( ) Sim ( ) Não

Assinatura: Data: / / 2 0

Secretaria Acadêmica

RECIBO DE ENTREGA – PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELA SECRETARIA ACADÊMICA

Requerente: Data: / / 2 0

Tec. Eletrotécnica Téc. Mecânica CST Fabricação Mecânica Engenharia Elétrica

Disciplina:
(Unidade Curricular)

Estudos realizados em outro curso de mesmo nível ou de nível superior



ANÁLISE PRÉVIA – COORDENAÇÃO DO CURSO

- A(s) disciplina(s) foi(ram) cursada(s) em mesmo nível ou em nível superior? ( ) Sim ( ) Não

- Os saberes apresentados são compatíveis com a disciplina que se pretende validar? ( ) Sim ( ) Não

- Os documentos apresentados são suficientes para encaminhar para avaliação? ( ) Sim ( ) Não

Observações:

Assinatura: Data: / / 2 0

Coordenador(a)

PARECER DO(A) PROFESSOR(A) DA DISCIPLINA – RECONHECIMENTO DE ESTUDOS

- A carga horária cursada atende o mínimo de 75% de compatibilidade? ( ) Sim ( ) Não

- Os conteúdos da(s) disciplina(s) atende(m) o mínimo de 75% de compatibilidade? ( ) Sim ( ) Não

Observações:

Assinatura: Data: / / 2 0

Professor(a)

PARECER DA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO – RECONHECIMENTO DE SABERES

- Divulgadas as datas, locais e horários das avaliações? ( ) Sim ( ) Não

- O(a) estudante compareceu à avaliação, na data, local e horário divulgados? ( ) Sim ( ) Não

Resultado da Avaliação: Validado Não Validado

Observações:

Assinatura: Data: / / 2 0

Coordenador(a) da Comissão

PARECER FINAL E ENCAMINHAMENTOS – COORDENAÇÃO DE CURSO

1 Processo Deferido 1.1 Resultado publicado

2 Processo Indeferido 2.1 Resultado publicado 2.2 Recurso: Deferido Indeferido

- Memorando encaminhado ao Registro Acadêmico com o resultado final? ( ) Sim ( ) Não

Assinatura: Data: / / 2 0

Coordenador(a)

RECIBO DE ENTREGA – PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELA SECRETARIA ACADÊMICA

Assinatura: Data: / / 2 0

Servidor(a)

Membros da comissão: 
(nome e assinatura)
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