
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

Departamento de Registro e Controle Acadêmico – DERCA 

Núcleo de Emissão de Documentos e Dispensa de Disciplinas 

 
REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS (DCG) 

 

Nome do Aluno: *_____________________________________________________________ 

Nº da Matrícula do Curso atual da UFSM: *_________________________________________ 

Nome do Curso: TERAPIA OCUPACIONAL                                   Código do Curso: 212 

1.Código da disciplina 

DCG 2051 

Nome da Disciplina a ser aproveitada (UFSM): Tópicos em Terapia Ocupacional 

(   ) Deferido 

 

 

 

 

 

(   ) Indeferido 

 

Disciplina utilizada para aproveitar (código e nome): 

*____________________________________________________________________ 

Justificativa: (  ) Carga horária e conteúdo programático equivalente 

(  ) Autodidata/Avaliação específica aplicada por Banca Examinadora 

                     ( x ) Aproveitamento como DCG. Total de CH: *_______h. 

                     (  ) Reingresso no mesmo curso. Aproveitar todas as aprovadas. 

                     (  ) Outra justificativa. Qual? ___________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Instituição/curso na qual foi realizada esta disciplina: *_________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Professor responsável peloaproveitamento da disciplina:_______________________ 

2.Código da disciplina 

DCG 2051 

Nome da Disciplina a ser aproveitada (UFSM): Tópicos em Terapia Ocupacional 

(   ) Deferido 

 

 

 

 

 

(   ) Indeferido 

 

Disciplina utilizada para aproveitar (código e nome): 

*____________________________________________________________________ 

Justificativa: (  ) Carga horária e conteúdo programático equivalente 

(  ) Autodidata/Avaliação específica aplicada por Banca Examinadora 

                     ( x ) Aproveitamento como DCG. Total de CH: *_______h. 

                     (  ) Reingresso no mesmo curso. Aproveitar todas as aprovadas. 

                     (  ) Outra justificativa. Qual? ___________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Instituição/curso na qual foi realizada esta disciplina: *_________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Professor responsável pela dispensa da disciplina:____________________________ 

 

Data: *_____/______/_________ Ass. Aluno: *______________________________________ 
 

Ass. do Coordenador: __________________________________________________________ 
 

OBS: DOCUMENTAÇÃO A SER ANEXADA: 

 

CÓPIA DAS EMENTAS (PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS) E HISTÓRICO ESCOLAR DE GRADUAÇÃO. 

 

Preencher onde estiver marcado com asterisco ( * ). Não rasurar a tabela. 


