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SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO 

 

O(A) discente _________________________________________________________ matrícula 

____________________, CPF ____________________________________ solicita a 

Coordenação do Curso de Agronomia que seja(m) avaliada(s) a(s)seguinte(s) disciplina(s) para 

aproveitamento  

DISCIPLINA JÁ CURSADA DISCIPLINA EQUIVALENTE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Nova Xavantina-MT, ___ de ______________ de 20__ 

 

 

 

assinatura​  
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