FACIMPA | Afun

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA

NOME COMPLETO:

MATRICULA:

CELULAR:

CURSO DE INGRESSO NA FACIMPA: MEDICINA

SEMESTRE DE INGRESSO NA FACIMPA:

INSTITUICAO EM QUE A DISCIPLINA FOI CURSADA:

CURSO DE ORIGEM:

DISCIPLINA CURSADA - (IES de Origem) ANO/ CARGA NOTANA | DISCIPLINAEQUIVALENTE | CH
SEM. EM QUE | HORARIA | DISCIPLINAJA | QUE DESEJA APROVEITAR -
FOI CURSADA DA CURSADA FACIMPA
DISCIPLINA

Nestes termos, peco deferimento.

Assinatura do Académico

FACIMPA - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO PARA
INSTITUTO PARAENSE DE EDUCACAO E CULTURA

Folha 32, quadra especial, Lote 10 — Bairro Nova Marabé - Maraba- PA CEP 68.508-310

CNPJ: 07.962.437/0001-55 - www.facimpa.edu.br




