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Pro-Reitoria de Graduagao

Informativo sobre requerimento de Aproveitamento de Estudos

Atengéo! Para que seja analisado o aproveitamento de estudos de disciplinas

cursadas em outro curso de graduacdo ou de pdOs-graduacdo, o académico
devera preencher o requerimento em anexo, indicando a disciplina a aproveitar,
anexando os documentos exigidos para tal, conforme consta no formulario de

requerimento;

ApOs preencher o requerimento e anexando os documentos exigidos, entregar
no Polo de vinculo do curso, para que este encaminhe a Coordenacdo
Académica em Cascavel, ou enviar via Correios, enderecando-o para
Coordenacéo Académica, Rua Universitaria, n® 2069 — Jardim Universitario, Cx
Postal 711 — Cascavel — PR — CEPE: 85819110

Alertamos que dia 9/03/2018 é o ultimo prazo para efetuar o requerimento e € de
responsabilidade do académico, utilizar mecanismos de rastreamento de objetos

enviados por meio dos Correios.

O aproveitamento de estudos é regulamentado pela Resolucdo n° 100/2016-

CEPE, constante no link http://www5.unioeste.br/portal/prograd, item Legislacéo

Diretoria de Assuntos Académicos
Coordenacéo Académica — Campus de Cascavel
Dezembro de 2017


http://www5.unioeste.br/portal/prograd

UNIOESTE - PROTOCOLO CAMPUS DE CASCAVEL
REQUERIMENTO DE GRADUACAO- EAD

** ATENCAQ: No campo de dados pessoais ¢ OBRIGATORIO o preenchimento de TODOS os ITENS.**

Nome Completo:

CPF: RA: RG:
Telefone:

Curso: Série: Polo:
EMAIL.:

[ ]ICursando [ ]Desistente em (ano) :

Cadigo
Protocolo

Fundamentacdo Legal ( consulta na no http://.unioeste.br/prg)

Opcéo Descricédo Documento Destinatario e Prazo

01 [ ] 209 Declaracdo Especifica (CAD) 5 dias uteis
Especificar:

02 [ ] 211 Historico Escolar Completo(somente disciplinas aprovadas)(S/vinculo R$5,00); (anterior a 1997, 20
dias Gteis); (CAD) até 5 dias uteis.
03 [ ]206 Programa das Disciplinas (R$ 0,50 por Disciplina) (CAD) 20 dias uteis
Nome da(s) disciplina(s):
Todas as Disciplinas do curso: [ ]

04 [ ] 232 Matricula em Disciplina em mesmo curso/outro curso/turno:(OBRIGATORIO ANEXAR PLANO DE
ENSINO DA DISCIPLINA DESEJADA) (CAD)* 10 dias uteis

Nome da Disciplina: Curso:

Turno: Justificativa:

05[ ] 210 Trancamento de Matricula em disciplina: (CAD)* 10 dias UteiS (Res.069/04-COU,Res.094/16-CEPE Calendario Académico)
Nome da Disciplina: Curso:
Turno: Justificativa:

06 [ ] 231 Cancelamento de Matricula em disciplina: (CAD)* 10 dias Uteis (res.069/04-cou,Res.094/16-CEPE Calendario Académico)

Nome da Disciplina: Curso:
Turno: Justificativa:

07 [ ]225 Trancamento de Matricula: (CAD)* 10 dias UteisS (res.069/04-coU,Res.094/16-CEPE, Calendario Académico)
Parecer da Biblioteca:

Parecer da Coordenacdo Académica:

Informacéo do Polo:

08 [ ] 204 Cancelamento de Matricula no Curso (CAD)* 10 dias UteiS(res.069/04-COU,Res.094/16-CEPE Calendario Académico)
Parecer da Biblioteca:

Parecer da Coordenagdo Académica:

Informacéo do Polo:

09 [ ] 202 Reabertura de Matricula: (R$ 5,000 [ ] Por Trancamento [ ] Por Abandono (CAD)* 10 dias

UteiS(Res.069/04-COU, Res.094/16-CEPE, Calendario Académico)




10 [ ] 219 Regime de Exercicios domiciliares — Anexar Comprovante (Colegiado do Curso)( Res.356/2005-CEPE)
Especificar:

11[ ] 233 Aproveitamento de Estudos (12 Coordenagdo Académica, 2° Colegiado Curso)«(res.100/16-CEPE, Res.316/11-CEPE)
(ANEXAR COPIAS: CONTEUDO PROGRAMATICO DA DISCIPLINA CURSADA, HISTORICO E
SISTEMA DE AVALIACAO)
Especificar:

12 [ ] 229 Segunda Chamada de Prova (Colegiado Curso) (Res.101/16-CEPE)
Disciplina: Curso: Série

Professor: Data que perdeu a prova: / /
Justificativa:

13 [ ] 223 Reviséo de Prova (Colegiado Curso)( Res.101/16-CEPE)
Disciplina: Curso: Série

Professor: Data da prova: / /

14 [ ]222 Dar Vistas a Prova de Exame (Colegiado Curso)(res.101/16-CEPE)
Disciplina: Curso: Série

Professor: Data da prova: / /

15[ ] 243 Justificativa de Faltas (Anexar comprovante ou especificar o motivo) (Colegiado do Curso)

16 [ ] 224 Qutros:

, de de2017.

Assinatura do Requerente
* Obs: O requerente devera retornar apés 10 dias Uteis para saber o resultado da solicitacao.

Espaco Reservado a Instituicdo: [ ] Deferido [ ] Indeferido






