MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE ENSINO
FACULDADE DE MEDICINA
CURSO DE PSICOLOGIA

SOLICITACAO DE QUEBRA DE PRE-REQUISITO

ATENGAO: ANEXAR, OBRIGATORIAMENTE, HISTORICO E INTEGRALIZACAO CURRICULAR

OBS: Os trés arquivos (formulario + histérico + integralizagao curricular) deverdo ser unidos
em um Unico arquivo PDF e enviado para psicologia.ufpel@gmail.com

Discente: Matricula:
Curso:
e-mail: Telefone: ()

Solicito a quebra do pré-requisito do seguinte componente curricular:

Cédigo: Nome:

Que possui como pré-requisito o(s) componenente(s):
Cadigo(s):

Nome(s):

Razdbes:
1) ( ) Souformando neste periodo () nao sou formando neste periodo

2) Numero de disciplinas (obrigatérias + optativas) para concluséo do curso:

3) Tempo de Minoracéo no Curso se a solicitagcéo for atendida:

JUSTIFICATIVA

Assinatura do(a) aluno(a)



