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SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO 
 

Eu_____________________________________________________________,
detentor (a) da matrícula______________________,regularmente 
matriculado(a) no ________ semestre, do Curso de Graduação em Ciências 
Sociais Bacharelado, requer seja-lhe concedido, QUEBRA DE PRÉ 
REQUISITO para cursar a(s) disciplina(s) relacionada(s) abaixo: 
 

Disciplina Código Turma Disciplina Código Turma 

      

      

      

 
JUSTIFICATIVA: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Nestes Termos, 
Pede Deferimento. 
 

Santa Maria (RS), ___ de _________________________ de 20_____. 
 
 

_________________________________ 
Aluno(a) 

 
_________________________________ 

Telefone(s) 
 
 

Campus Universitário, Faixa de Camobi, KM 09, Prédio 74A CCSH – 2° andar, sala 2214, 

 cienciassociais.ufsm@gmail.com .   (55) 3220 8808 –  97105-900 SM-RS 

D e s p a c h o  d a  C o o r d e n a ç ã o :  
 

 

(   ) Deferido      (   ) Indeferido 

 

Em _____/_____/_____ 

 

 

__________________________ 

Coordenador (a) 
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