
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE ACADÊMICO

FORMULÁRIO DE EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINA

NOME: _______________________________________________________________________________________ CURSO:____________________________________________

DISCIPLINA DE ORIGEM CH ANO/SEMESTRE DISCIPLINA A DISPENSAR CH DEFERE NOTA

(   ) SIM
(   ) NÃO

(   ) SIM
(   ) NÃO

(   ) SIM
(   ) NÃO

(   ) SIM
(   ) NÃO

Observações:______________________________________________________________________________________________________________________________________

Em ____/____/20____                   _____________________________ Em____/____/20____                                ______________________________
   ASS. COORDENAÇÃO DO CURSO                ASS. PROFESSOR(A)


	DISCIPLINA A DISPENSAR

