
 

Página 1 de 2 

 

Transfer of credits application form
requerimento

Applicant’s data (Dados do requerente

Name (Nome)  

Enrollment 
(Matrícula) 

 

AMBRA’s course data (Dados da disciplina pleiteada na AMBRA

Course code (Código 
da disciplina) 

 

Course name (Nome 
da disciplina) 

 

Origin institution’s data (Dados da instituição de origem

Name (Nome)  

Phone (Telefone)  

Address (Endereço)  

Regulating agency 
(Agência reguladora) 

 

Origin institution’s program data

Program name 
(Nome do curso) 

 

Offered degree (Grau 
oferecido) 

 

Origin institution’s course data (

Course code (Código 
da disciplina) 

 

Course name (Nome 
da disciplina) 

 

Hours (Carga horária 
da disciplina) 

 

Professor’s name 
(Nome do professor) 

 

American College of Brazilian Studies

37 North. Orange Avenue, Suite 

Orlando, FL 32810

Phone: +1 866 782 

Transfer of credits application form (Formulário para
requerimento de aproveitamento de estudos

Dados do requerente) 

Dados da disciplina pleiteada na AMBRA) 

Dados da instituição de origem) 

Origin institution’s program data (Dados do curso na instituição de origem)

(Dados da disciplina na instituição de origem

American College of Brazilian Studies 

. Orange Avenue, Suite 500 

Orlando, FL 32810 

866 782 6272 
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Formulário para 
aproveitamento de estudos) 

) 

Dados da disciplina na instituição de origem) 
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Professor’s title 
(Título do professor) 

 

Attendance date 
(Data em que foi 
cursada) 

 

Grade – percentage 
(Menção obtida - 
valor percentual) 

 

Frequency 
(Freqüência) 

 

 

I declare hereby that all provided information is truth

informações aqui fornecidas são verdadeiras

 

 

 

_______________________________

Date – mm/dd/yyyy (

American College of Brazilian Studies

37 North. Orange Avenue, Suite 

Orlando, FL 32810

Phone: +1 866 782 

I declare hereby that all provided information is truth. (Eu declaro que todas as 
informações aqui fornecidas são verdadeiras.) 

_______________________________ 

Applicant’s signature 

(Assinatura do requerente) 

 

 

 

mm/dd/yyyy (data – mm/dd/aaaa): ___ /___ /_______

American College of Brazilian Studies 

. Orange Avenue, Suite 500 

Orlando, FL 32810 

866 782 6272 
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Eu declaro que todas as 

): ___ /___ /_______ 
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