MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE ENSINO
COLEGIADO DE CURSO

QUEBRA DE PRE-REQUISITO

Aluno(a): Matricula:

Curso:

Solicitagdo de Quebra de Pré-Requisito da disciplina de (c4digo e nome):

Pré-requisito(s) (codigo e nome):

Justificativa:

Para uso do Colegiado:

.................................................................... Parecer:

Data .......... [ Lo () Deferido.

Telefone: ... () Indeferido.

E-Maiill o Data .......... [, Loiiinann,

Coordenador(a) do Colegiado de Curso




