INSTITUTO FEDERAL

CAMPUS JARAGUA DO SUL — CENTRO

Orientagdo importante: ESTE FORMULARIOADEVERA SER ENTREGUE SOMENTE NA
SECRETARIA ACADEMICA DO CAMPUS JARAGUA — CENTRO

VALIDAGAO DE UNIDADE CURRICULAR

NOME: CPF:

CURSO: E-MAIL:

Assinale uma das opgodes abaixo:

[ JRECONHECIMENTO DE ESTUDOS - RE
[ IRECONHECIMENTO DE SABERES - RS

O RECONHECIMENTO DE ESTUDOS - RE ¢ solicitado para estudos realizados em outro curso de mesmo nivel
ou superior em que obteve éxito, em outra instituicao.

O RECONHECIMENTO DE SABERES - RS ¢ solicitado para validar conhecimentos relativos a uma profissao,
adquiridos por trabalhadores, ao longo da sua experiéncia profissional. Para esta validagdo, o estudante sera
analisado por uma comissao de pelo menos 2 (dois) professores do curso, mediante realizagdo de atividade
avaliativa, referente ao conteudo da disciplina solicitada.

Venho requer validagao na seguinte disciplina (componente curricular):

CcODIGO [ ] NOME [ ]
Exemplo: cODIGO CTO054201] NOME COMUNICAQAO TECNICAE ORALIDADE]

A estrutura curricular com os codigos e nomes das unidades curriculares esta disponivel na pagina do Registro e Secretaria Académica —
Centro. Link: https://www.ifsc.edu.br/web/campus-jaragua-do-sul/registro-academico-centro

Para solicitar Reconhecimento de Estudos, complete o quadro abaixo com o nome da(s) disciplina(s) cursada(s) em
outra instituicao:

Disciplinas Carga horaria

Para Reconhecimento de Estudos - ANEXAR:
- Histérico escolar onde consta a disciplina cursada;
- Programa/Plano de ensino da disciplina.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO:

* Preencha um formulario para cada disciplina (componente curricular) que pretende validar;

* Para os casos em que o aluno estiver matriculado na disciplina que solicitou validacdo, este
devera frequentar as aulas até a divulgacao do resultado;

* A Coordenacao de Curso podera solicitar documentacdo complementar ao solicitante.

RESULTADO: o estudante devera conferir se as validacbes solicitadas foram deferidas diretamente em
seu Histdrico Escolar, conforme prazo estabelecido no Calendario Académico.

Assinatura do solicitante: Data: / /

COMPROVANTE DE ENTREGA
Recebi do(a) aluno(a) do Curso a solicitacdo de
validagdo da UNIDADE CURRICULAR cédigo em / /
SECRETARIA ACADEMICA (ASSINATURA E CARIMBO):



https://www.ifsc.edu.br/web/campus-jaragua-do-sul/registro-academico-centro

PARA USO EXCLUSIVO DO(A) PROFESSOR(A) AVALIADOR(A):

[ ]1Deferidocomanota:[ 16 [ ]7 [ 18 [ 19 [ 110 e Frequéncia: %
[ ]Indeferido

Justificativa de indeferimento:

Nome e assinatura do Professor Avaliador:

Ciéncia da Coordenagao do Curso (Assinatura e Carimbo): Data:




