
   

   

ANEXO I  

Solicitação de Aproveitamento de Estudos 2020.1  

  

Nome:   

Matrícula:                                                    Telefone:   

E-mail:   

Disciplinas da  
Licenciatura de  

Matemática - IFB a ser 

aproveitada  

Disciplinas do outro curso a 

ser analisada  
Parecer e Justificativa (a 

ser preenchido pela 

comissão avaliadora)  

      

      

      

      

      

      

      

   

      

Brasília – DF, ____ de ________________ de ______   

      

   

 ____________________________________________________________   

   

Assinatura do Aluno  

  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Comprovante de Entrega de Solicitação de Aproveitamento de Estudos  

  

Nome do Aluno:  

Brasília – DF, ____ de ________________ de ______   

      
____________________________________________________________   

 Assinatura do Servidor  

  



   

   

  
ANEXO II  

  

Solicitação de Exame de Proficiência 2020.1  

  

Nome:  

Matrícula:                                                    Telefone:  

E-mail:  

  

Nome das disciplinas que solicita exame de proficiência  

  

  

  

  

  

  

Brasília – DF, ____ de ________________ de ______   

      

   

   

____________________________________________________________   

 Assinatura do Aluno  

  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Comprovante de Entrega de Solicitação de Exame de Proficiência  

  

  

Nome do Aluno:  

  

Brasília – DF, ____ de ________________ de ______   

      

    

____________________________________________________________   

 Assinatura do Servidor  

  

  



   

   

ANEXO III  
  

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO   
   

Aproveitamento de estudos e exame de proficiência de alunos regularmente matriculados na 

Licenciatura em Matemática do Instituto Federal de Brasília – Campus  

Estrutural – 2020/1 

   
Orientação: O candidato deverá entregar o formulário já preenchido.   

   

   

Nome do candidato:     

CPF:   Curso pretendido:   

Campus:   Turno do curso pretendido:   
 

Fundamentação do Recurso: (justificar o pedido)   

   

   Brasília – DF, ____ de ________________ de ______   

       
____________________________________________________________   

  Assinatura do Candidato ou Representante Legal   

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Comprovante de Entrega de Formulário de Recurso 2020.1  

   

Nome do Aluno:  

  

Brasília – DF, ____ de ________________ de ______   

     ___________________________________________________________   

 Assinatura do Servidor  


