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SOLICITAÇÃO   DE   QUEBRA   DE   PRÉ-REQUISITO 
 

 

À Coordenação do curso de     

______________________________________________________. 

Eu, _______________________________________________, matrícula ______________,    

solicito quebra de pré-requisito para a(s) disciplina (s)        

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________, 

no semestre ____________. O(s) pré-requisito(s) que não possuo é(são)         

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

Justificativa: 

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

  

Angicos,______/________________/________. 

  

 
Assinatura   do(a)   Requerente 

 

…………………………………………………………………………………………………………... 
Área   reservada   a   coordenação   do   curso.  

PARECER   DO   COORDENADOR(A): 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Encaminho   ao   Registro   Acadêmico   para   providências.   (                     )Deferido (                     )Indeferido 
  
  

Assinatura   e   Carimbo   ou   Matrícula 
do   Coordenador(a) 

Rua   Gamaliel   Martins   Bezerra,   587   –   Bairro   Alto   da   Alegria   –   CEP   -   59515-000   –   Angicos/RN 
Fone:   (84)   33178503   –   Ramais   2006/2035   -   e-mail:    secretaria.cma@ufersa.edu.br 
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