
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ACELERAÇÃO 
POR ALTAS HABILIDADES

Referência: Nota Técnica 410/2022

Identificação do estudante

Nome: Número de matrícula:

Curso: Ano/semestre de ingresso:

Data do pedido: Assinatura:

Assinatura do responsável legal, se menor de 18 anos:

Componente(s) curricular(es)

Componente curricular para o qual é solicitada a aceleração, 
conforme Art. 24 da Resolução nº 15/2021 – CONSUPER. Período

Justificativa para solicitação

Raci

Deverá ser cadastrado no processo via SIPAC e encaminhado 
para a Coordenação-Geral de Ensino (ou equivalente).
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