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CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E TECNOLOGIA 
COORDENADORIA DO CURSO DE 

CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO 
 

Ilmo(a). Sr(a). Coordenador(a) do Curso de Ciência da Computação 

 

Eu, _________________________________________________código ______________ 

venho mui respeitosamente solicitar a V.Sa., aproveitamento de estudo da(s) 

disciplina(s) abaixo relacionada(s): 

N. Termos, 

Pede Deferimento 

São Luís, _____/_____/______         _________________________________________ 

          Tel: (____)________-________                             Assinatura do(a) Estudante 

 

 
Disciplina/Origem Disciplina/UFMA 

Código 

UFMA 

Parecer 

favorável 
Média 

1    Sim (   ) / Não (   )  

2    Sim (   ) / Não (   )  

3    Sim (   ) / Não (   )  

4    Sim (   ) / Não (   )  

5    Sim (   ) / Não (   )  

 

Obs: utilizar formulários diferentes para disciplinas de departamentos diferentes 

 

Ao Departamento de _________________________________________________ para análise e parecer. 

 

São Luís, _____/_____/______ 

 

____________________________________________ 

                         Coordenador do Curso 

 


