
 

 

 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RN 

CAMPUS CURRAIS NOVOS 
DIRETORIA ACADÊMICA 

 
 

REQUERIMENTO 
Aproveitamento de Estudos 

 
 

Senhor Diretor Acadêmico: 
Eu,_________________________________________________________________, aluno(a) do 

Curso ________________________________________________________________________, 

Matrícula _____________________, Fone(s) ____________/____________, venho requerer a V. 

Sa. Aproveitamento de Estudos, nas seguintes disciplinas: 

 

Disciplina do Curso Disciplina(s) para APE * 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

* Cada disciplina do curso pode requerer uma ou mais disciplinas cursadas para que  
o aproveitamento seja deferido, em função de carga-horária e conteúdo cumpridos 

  
 

Anexar  

• Histórico escolar atualizado com as disciplinas cursadas e suas respectivas cargas horárias e 
resultados obtidos; 

• Programa das disciplinas cursadas com aprovação 

• Comprovação de autorização ou reconhecimento do curso 
 

Currais Novos, ___/___/______  _____________________________________ 
Requerente 

  
Preencher e assinar à mão, digitalizar e enviar via chamado no SUAP anexando outros documentos se for o 

caso.  Abra o chamado clicando aqui. 
Atenção! Marque a opção “Campus”, conforme imagem abaixo: 

 
  
  

https://suap.ifrn.edu.br/centralservicos/abrir_chamado/216/
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