EE Universidade de Brasilia

Secretaria de Administragdo Acad&mica

APROVEITAMENTO DE ESTUDOS - ADAPTACAO

IDENTIFICACAO

Nome completo: Matricula:

CONTATO

E-mail: Telefone: Celular:

SOLICITACAO

N¢ do processo de referéncia:

Faculdade / Instituto responsavel pelo parecer:

Nome da disciplina: Codigo da disciplina:

( ) Exame Especial

() Estudos Complementares

DECLARACAO

Declaro a veracidade das informagdes prestadas neste formulario.
Declaro, ainda, estar ciente de que é de minha responsabilidade acompanhar o resultado, bem como os prazos estipulados em
legislagao especifica, através do e-mail encaminhado pelo Posto Avangado — SAA respectivo.

Assinatura do(a) interessado(a)

RECIBO

*Preenchimento exclusivo dos Postos Avangados — SAA

Recebi do(a) discente, mat.___ / , solicitagao referente a Adaptacéo e Estudos.

Carimbo / Assinatura do(a) servidor(a)




