UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Pro-Reitoria de Ensino

Coordenacdo de Registros Académicos

REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO POR EXTRAORDINARIO CONHECIMENTO
(PROVA DE PROFICIENCIA)

Nome Completo:

Curso:

N° de matricula:

Solicito a dispensa da(s) disciplina(s):

1. Disciplina: Codigo:
2. Disciplina: Codigo:
3. Disciplina: Codigo:
4. Disciplina: Codigo:
5. Disciplina: Codigo:
Justificativa:
Assinatura
Data:_ / /

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

* Requerimento preenchido e assinado.
* Documentagdo que ampare a justificativa.

ENVIAR PARA:

* Colegiado do curso, acesse o endereco no site: https://institucional.ufpel.edu.br/.



	textfield::0: 
	textfield::1: 
	textfield::2: 
	textfield::3: 
	textfield::4: 
	textfield::5: 
	textfield::6: 
	textfield::7: 
	textfield::8: 
	textfield::9: 
	textfield::10: 
	textfield::11: 
	textfield::12: 
	textfield::13: 
	textfield::14: 
	textfield::15: 
	textfield::16: 


