
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS 
COLEGIADO DO CURSO DE MATEMÁTICA
 

SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE DISCIPLINAS

Eu, _______________________________________________________________, aluno(a) do curso

Matemática   (   ) Licenciatura   (   ) Bacharelado, matrícula: _____________________ , telefone

__________________  ,  e-mail  ________________________________________,  solicito  dispensa

das disciplinas abaixo relacionadas.

Código Disciplina

A solicitação de aproveitamento de estudos será protocolada no Centro indicado pelo Colegiado do Curso e instruída com os
seguintes documentos:

I – histórico escolar atualizado;

II – programa da disciplina cursada;

III – estrutura curricular do curso onde a disciplina foi cursada, conforme orientado pela legislação em vigor;

IV – número do ato de autorização ou reconhecimento do curso e da instituição, e respectivas datas de publicação no Diário 
Oficial da União.

§ 1.º Os incisos III e IV serão dispensados no caso de disciplina cursada na UFES.

§ 2.º Quando se tratar de disciplina cursada no exterior, os incisos III e IV serão substituídos por documentação Consular 
que ateste serem os estudos realizados em instituição reconhecida de ensino superior no país de origem.

Vitória, _____ de ________________ de 20___.

_________________________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)


