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BN INSTITUTO FEDERAL
BE Catarinense

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ACELERAGAO
POR ALTAS HABILIDADES

Referéncia: Nota Técnica 410/2022

Identificagao do estudante

Nome: Numero de matricula:
Curso: Ano/semestre de ingresso:
Data do pedido: Assinatura:

Assinatura do responsavel legal, se menor de 18 anos:

Componente(s) curricular(es)

Componente curricular para o qual é solicitada a aceleragao,
conforme Art. 24 da Resolugao n° 15/2021 — CONSUPER.

Periodo

Justificativa para solicitagao

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