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REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ESTUDO 
 

 

 

 

 

 

Cáceres-MT, ___de ___________ de _____.                                                     
 

 
____________________________ 

Assinatura do Discente 
 

 

_____________________________________________________________________________________ 
Coordenação do Curso de Bacharelado em Agronomia  
Av. Santos Dumont, s/n, Cidade Universitária - Cáceres/MT - Bloco I  
Email: agronomiacac@unemat.br 
Contato (Whats): (65) 3221-0533 

Curso de Origem: 

Disciplina do Curso de Origem: 

Carga Horária do Curso de Origem: 

Curso de Destino: 

Disciplina do Curso de Destino: 

Carga Horária do Curso de Destino: 

Nome Completo: 

Nascimento: Nº Matrícula: 

Nome da Mãe: 

Telefone: E-mail: 

Justificativa: Requerer Aproveitamento de Disciplina  

Área Reservada para emissão de Parecer da Coordenação do Curso de Agronomia  
PARECER   

[  ] FAVORÁVEL  [  ] DESFAVORÁVEL  Justificativa:   

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 ___________________________                          _____________________________               

Coordenador(a) do Curso                                          Prof.(a) da Disciplina Solicitada  

mailto:agronomiacac@unemat.br

