UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Pró-Reitoria de Ensino
Coordenação de Registro Acadêmicos

REQUERIMENTO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO


Nome Completo: __________________________________________________
Nº de matrícula: _____________
Curso: ( ) Pedagogia Diurno    ( ) Pedagogia Noturno
E-mail: ________________________________________
Telefone: ____________________
Data da Solicitação: ____ /____ / ____

Razões:
1. ( ) Sou formando/a neste período. ( ) Não sou formando/a neste período.
2. Número de disciplinas (obrigatórias + optativas) para conclusão do curso: ___________
3. Tempo de Minoração no Curso se a solicitação for atendida:: ______________________


Solicito a quebra do pré-requisito do seguinte componente curricular:
Disciplina: __________________________________________________________
Código: _________________

Por não ter cursado o(s) seguinte(s) Componente(s):
Código: 		Disciplina:
Código: 		Disciplina:
Código: 		Disciplina:


Justificativa: ______________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ 

Nossos Pré-requisitos podem ser acessados nos links abaixo:
Pré-requisitos Currículo em Extinção (Diurno e Noturno)
Pré-requisitos Currículo Novo - Diurno
Pré-requisitos Currículo Novo - Noturno

Importante! Acesse a Nota do COCEPE sobre as solicitações de quebras de pré-requisitos.
