
Interessado: ______________________________________________________________________________ RM _________________
Curso: ENFERMAGEM           Periodo: _____________________ Módulo/Série: ____________ 

5) Outro: ___________________________

Nº  **Curso/Módulo/Ano/Semestre

Procedimentos Básicos de Enfermagem I
Educação para Saúde I
Proteção e Prevenção em Enfermagem I
Recup. Reabilit. Em Enf. Clín. E Enf. Cirúgica I
Primeiros Socorros I
Assistência à Saúde da Mulher e da Criança II
Gestão em Saúde I
Enfermagem Gerontológica I
Procedimentos Básicos de Enfermagem II
Educação para Saúde II
Proteção e Prevenção em Enfermagem II
Recup. Reabilit. Em Enf. Clín. E Enf. Cirúgica II
Primeiros Socorros II

Assistência à Saúde da Mulher e da Criança II
Linguagem Trabalho e Tecnologia
Enfermagem Gerontológica II
Segurança no Trabalho I
Vigilância Epedemiológica I
Assist. de Enferm. Em UTI e Unidades Espec.I

Enfermagem em Saúde Mental I

Enfermagem em Urgência e Emergência I
Banco de Dados
Planejamento do TCC em Enfermagem

Segurança no Trabalho II
Vigilância Epedemiológica II
Assist. de Enferm. Em UTI e Unidades Espec.II
Enfermagem em Saúde Mental II
Enfermagem em Urgência e Emergência II
Gestão em Saúde II
Desenvolvimento do TCC em Enfermagem
Assistência de Enfermagem Domiciliária

Cidade, ____/____/ _____ __________________________________________

Despacho da Direção: (   ) deferido    (    ) indeferido 

__________________              ____/____/____
Diretor de Escola

A comissão designada para proceder à análise e julgamento dos pedidos de aproveitamento de estudos, em conformidade com a Portaria do Sr. 
Diretor, emite o parecer descrito na coluna especifíca, após a realização da análise de documentos e  (   ) avaliação escrita em: __/__/__; (  ) prova 
prática em ___/___/____ e (     ) entrevista em __/____/_____

Ciência do Aluno:        ______/_____/____

______________________________
Assinatura
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o

Componentes curriculares

Requer 
Dispensa na 
Disciplina: 

(marcar com X)

Motivo: 

Data: ______/_______/_________
Funcionário: _________________

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS - 1º SEMES TRE 2010

1) Retido na série

Parecer da 

Comissão*4) Trabalha na Área (anexar comprovante)
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Protocolo Nº __________/_______

_______________________                 ________________________                _______________________
Presidente                                          Membro                                           Membro

Requerimento de aproveitamento de estudos conforme Artigo 43 (   ) ou 44 (   ) do Regimento Comum das Escolas Técnicas do CEETEPS.
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* Parecer da Comissão:

2) Cursou o componente em outra Escola (anexar comprovante)

3) Cursou na ETE (**Especificar) anexar comprovante


