UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMIARIDO
Secretaria do Centro Multidisciplinar de Angicos
Campus Angicos

SOLICITAGAO DE QUEBRA DE PRE-REQUISITO

A Coordenacgao do curso de
Eu, , matricula ,
solicito quebra de pré-requisito para a(s) disciplina (s)
no semestre . O(s) pré-requisito(s) que nao possuo €é(sao)
Justificativa:

Sou formando(a) e necessito da disciplina para integralizar meu curriculo.

Angicos, / /

Assinatura do(a) Requerente

Area reservada a coordenagéo do curso.

PARECER DO COORDENADOR(A):

Encaminho ao Registro Académico para providéncias. ( )Deferido ( )Iindeferido

Assinatura e Carimbo ou Matricula
do Coordenador(a)
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