FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE EQI |I‘|:'.-'H.]‘-'.Z"i(.'[.-i DE DISCIPLINAS CURRICULARES E
DE AUTORIZACAQD PARA INCLUSAD
(Anexo I da Resolugio n® 4THCONSEAZOLT)

Antes do preenchimento, leia as seguintes inslugdes:
®  Tenha conhecimento da Besolugio n® 4THCONSEASOT
®  [Preencha os dados completamente:
® Escreva de forma legivel:
®  Anexe as ementas das disciplinas:
® A partir doitem 3 ndo preencha nada.
1- IDENTIFICACAQ DI ALUND
NOME:
CURSC: N" MATRICULA:
E-mail: | TELEFONE:

Ao Colegiado do Curso de
Wenho solicitar a andlise de equivaléncia das disciphnas relacionadas no item 2, ofertadas pelo(s)

Departamentofs) s
bem como a autonzagio para solicitar inclusdo da(s) que for{em) equivalente(s) junte ao(s) Departamento(s)
de oferta delais).

Data: [/ Assinafira:

2- R]‘;[-;\f.—iﬂ DE EQU[‘IZ—J\;[.ENFL\ (Mo caso de solicitap®o de andlize de equivalfnga para uma mesnss discipling, nos
termiog do At 1 da Besolugio g CONSEAS201T), preencher abao comsiderando a ondem de priondade)

ORIGEM DESTING

Codigo | Mome da Disciplina Carga Codig  |Disciplina/Denominagdo Carga
Horaria | o Horara

J- RESULTAD DO REQUERIMENTO (Para uso da Chefia do Departaments, que deverd marcar uma inica opgla sobre
resultado do requerimento: o oub)
a) { )Achefia do Departamento informa gue o pedido foi analisado em sede de Conselho de

Depariamento no dia i f . da sepuinie forma:
Cadigo Mome da Disciplina (preencher a relagio de Equivalen | Mio hi equivaléncia | Autonzada para Mo aorimda para
disciplings da ¥ coluna da tabela do #em 2) e inclesio mclusia

Drata: f 7 Assinatura e carimbo da chefia do Departamentos

bi({ JAchefia do Deparfamento informa que o pedido nio foi conhecide por ndo cumprir as exigéncias
protocolares, conforme nomma inferma em vigor,
Daa: ¢ §  Assinafura e carimbo da chefia do Deparamento:




