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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO
COORDENAÇÃO DE CURSO


PEDIDO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO

À Coordenação do curso______________________________________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Eu, _______________________________________________, matrícula ______________, solicito quebra de pré-requisito para a(s) disciplina (s) ________________________________________________________________________, no semestre ____________. O pré-requisito que não possuo é _________________________________________________________________________.

Justificativa:
Sou formando e necessito da disciplina para integralizar meu currículo.

Angicos,______/________________/________.


Requerente


PARECER DO COORDENADOR:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Encaminhar ao Registro Acadêmico para providências. (  )SIM	(  )NÃO



Assinatura do Coordenador


Anexar os documentos: Documento de Identificação, Histórico Acadêmico e ata do TCC ou declaração do orientador informando que o solicitante apresentará no semestre corrente.
Rua Gamaliel Martins Bezerra, 587 – Bairro Alto da Alegria – CEP - 59515-000 – Angicos/RN
Fones: (84) 3317 8503– Ramais 2006 - e-mail: secretaria.cma@ufersa.edu.br
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