
Memorial Descritivo 

Nome do Candidato: 

 Curso:                                                                                                                         Matrícula: 

Nome da disciplina:  

Listar os documentos comprobatórios: 

Atividades Acadêmicas Realizadas: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Diante do exposto, considero que as atividades acadêmicas, e complementares 
descritas demonstram de forma clara a aquisição dos conhecimentos, competências e 
habilidades necessárias para a dispensa da(s) 
disciplina(s)______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
conforme ementa e objetivos estabelecidos pelo CEFET-MG.  

Assim, solicito o deferimento do pedido de aproveitamento, colocando-me à 
disposição para quaisquer esclarecimentos ou apresentação de documentação 
comprobatória adicional. 

Araxá ______________de _____________________20_____ 

 

__________________________________________________________________________ 

Assinatura 
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