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	SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO
__º SEMESTRE DE 202__

	Curso:
	Turno:

	Nome:

	Matrícula:
	E-mail:

	Semestre atual no curso:
	É provável formando(a):  (  )Sim   (  )Não

	Disciplina cujo Pré-Requisito necessita ser quebrado (uma disciplina por formulário):

	Código
	Nome da disciplina
	Turma

	
	
	

	Pré-requisito da disciplina acima a ser cursada (incluir todos os pré-requisitos, especificando em “situação” os que foram realizados e os que não foram):

	Código
	Nome da disciplina
	Situação

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	JUSTIFICATIVA:
Com a finalidade de fundamentar sua solicitação, explique os motivos que o levaram a solicitar a quebra de pré-requisito.

	



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Santa Maria, __ de __________ de 202__.

 (Nome do acadêmico)



Campus Universitário, Avenida Roraima, N° 1000, Prédio 74 do CCSH – 3° andar, sala 3300,
🕿 (55) 3220 9331 – graduacao74b.cchs@ufsm.br - 🖂 97105-900 - Santa Maria, RS.
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