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FACULDADE DE CIÊNCIAS ECONÔMICAS

COLEGIADOS DOS CURSOS DE GRADUAÇÃO

TELEFONE: (31) 3409.7022
	REQUERIMENTO PARA COMPROVAÇÃO DE CONHECIMENTOS 

CONFORME RESOLUÇÃO DO CEPE nº 04/2019, de 14/05/2019.
NOME DO ALUNO(A): __________________________________________________________________________________
CURSO:    __________________________________________   Nº DE  MATRÍCULA: _____________________________
TELEFONE: __________________________     E-MAIL:______________________________________________________



	

	CÓDIGO
	NOME COMPLETO DA DISCIPLINA A SER AVALIADA

	
	 

	
	

	· A eventual desistência do pedido de avaliação de aproveitamento de estudos acima referido deverá ser feita, por escrito, até
a data prevista no calendário da FACE.
       Caso contrário será atribuída nota 0 (zero) ao  aluno que não comparecer à referida avaliação (passando a constar no histórico escolar), e o mesmo não poderá ser novamente avaliado na respectiva disciplina.     

· O(a) aluno(a) deverá entrar em contato com o Departamento responsável pela disciplina a ser avaliada para certificar-se do Edital onde constará a forma de realização do exame e as demais orientações cabíveis.  



	Estou ciente dos termos da Resolução do CEPE nº 04/2019, de 14/05/2019, e das observações expostas acima.

Belo Horizonte,  ______ de  _______________ de ____________ .
_________________________________________________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)



	RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO DE GRADUAÇÃO:

(  )  O aluno preenche os requisitos para a aplicação da avaliação.

(  )  O aluno não preenche os requisitos para a aplicação da avaliação:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Em  ___/___/______    Assinatura: _______________________________________________




Requerimento comprovação de conhecimento
