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    UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ-UFOPA

     INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO

     GESTÃO ACADÊMICA                                                                                Protocolo nº ______________/_________


	SOLICITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA



	Nome: ______________________________________________________________________________________
Matrícula:__________________________Curso:____________________________________________________
Telefone:___________________________Email:____________________________________________________




	DISCIPLINA

CURSADA
	DISCIPLINA EM QUE SOLICITA EQUIVALÊNCIA

	NOME 

	ANO/SEMESTRE
	NOME 
	CÓDIGO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Recebido por: _____________________________________________________ Data: _______/_______/______
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

	SOLICITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA                                                                   Protocolo nº ______________/________                                                

Nome:______________________________________________________Matrícula:_______________________

Data: _______/_______/__________        Recebido por: ________________________________        




    UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ-UFOPA

     INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO

     GESTÃO ACADÊMICA                                                                                   Protocolo nº ______________/_________
PARECER
	DISCIPLINAS DEFERIDAS
	CÓDIGO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


       Observações:
	

	

	

	

	

	

	

	


       Assinaturas (NDE/Coordenação do Curso):
_______________________________________          _______________________________________
_______________________________________          ________________________________________
_______________________________________          ________________________________________
       Data: ________/_________/_________

