MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO
CAMPUS RECIFE

FORMULÁRIO PARA ANÁLISE DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS EQUIVALENTES DE COMPONENTES CURRICULARES
Identificação do Componente requerido:
	NOME(S) DO(S) COMPONENTE(S) CURRICULAR(ES) A SER(EM) DISPENSADO(S) NO IFPE.
	

	CARGA HORÁRIA
	

	MÓDULO/PERÍODO
	



Identificação do(s) componente(s) cursado(s) anteriormente
	NOME(S) DO(S) COMPONENTE(S) CURRICULAR(ES) A SER(EM) APROVEITADO(S)
	

	
	

	CÓDIGO(S) DO(S) COMPONENTE(S)
	

	CARGA HORÁRIA
	

	MÓDULO/PERÍODO
	

	INSTITUIÇÃO
	



Amparo Legal: Organização Acadêmica do IFPE (2014), 
Art. 124 “O reconhecimento e o crédito do componente curricular já cursado far-se-ão à vista da equivalência de, no mínimo, 80% (oitenta por cento) do seu conteúdo e 70% (setenta pó cento) da carga horária com os correspondentes dos componentes curriculares pretendidos no IFPE”.
Art. 122 - § 3° A análise de equivalência entre currículo deverá considerar os casos em que os estudantes:
I – tenham cursado o componente curricular em período de, no máximo 5 (cinco) anos passados, quando terá direito ao seu aproveitamento integral nos termos dessa Organização Acadêmica.
II – tenham cursado, no IFPE, o componente curricular em período acima de 5 (cinco) anos passados, e cuja Matriz Curricular ainda não tenha sido extinta, quando terá direito ao aproveitamento integral, nos termos dessa Organização Acadêmica.
III – tenham cursado o componente curricular em período acima de 5 (cinco) anos passados, devendo, nesse caso, ser submetido a uma avaliação para certificar os conhecimentos, nos termos do Art. 127 desta Organização Acadêmica.

Com relação ao aproveitamento do Componente Curricular pretendido
	O CONTEÚDO POSSUI EQUIVALÊNCIA 
	Inferior a 80%
	Superior a 80%

	
	
	

	A CARGA HORÁRIA CURSADA POSSUI EQUIVALÊNCIA
	Inferior a 70%
	Superior a 70%

	
	
	

	O COMPONENTE FOI CURSADO NO PERÍODO MÁXIMO DE 05 ANOS PASSADOS?
	SIM
	NÃO

	
	
	

	O(S) DOCUMENTO(S) ENTREGUE(S) CONFERE(M) COM O ORIGINAL
	
	



PARECER DO (A) PROFESSOR(A) ESPECALISTA:   (    ) DEFERIDO         (   ) INDEFERIDO

JUSTIFICATIVA: DO PROFESSOR ESPECIALISTA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

_________________________________________
ASSINATURA DO(A) PROFESSOR(A) PARECERISTA                                       DATA: ____/____/____
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