
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI 
INSTITUTO DE FORMAÇÃO DE EDUCADORES

Coordenação do Curso de Licenciatura Interdisciplinar em Ciências
Naturais e Matemática

APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

DADOS DO(A) DISCENTE

Aluno: Matrícula:

E-mail: Período letivo: Telefone:

DADOS DO COMPONENTE

 Nome do componente curricular cursado na instituição de origem:

 Nome do componente curricular na UFCA:

Código do componente curricular na UFCA:

PARECER (reservado à comissão docente) 

Deferido  Indeferido

Justificativa do parecer da comissão docente
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Data de entrega:            /              /                                            ________________________________________

                                                                                                         Assinatura do(a) discente

____________________________________            ____________________________________
             Assinatura membro 1                                                       Assinatura membro 2  

                                          ____________________________________

                                                             Assinatura membro 3

 
 
Data de entrega: ___/___/_____ ____________________________

Assinatura do(a) discente

____________________________ ____________________________ ____________________________

Membro 01 Membro 02 Membro 03

(institucional) (semestre atual)
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