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Dados do Aluno - (Preencher todos os itens de forma legível)
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  Nome 







 


  

Matricula







 Telefone

  Curso                                                                                                                    e-mail
REQUER: APRECIAÇÃO DO COLEGIADO SOBRE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO 

ATENÇÃO: Sua solicitação NÃO É GARANTIDA. A quebra de pré-requisito depende de aprovação do colegiado de curso e dos seguintes pontos:

1. O aluno deve conferir se a solicitação foi deferida ou indeferida após a reunião de colegiado;

2. Descrever a justificativa da solicitação no espaço abaixo;



            

Disciplina que solicita a matrícula: __________________________________________________________________________
Disciplina pré-requisito: ___________________________________________________________________________________

JUSTIFICATIVA ALUNO:

Assinatura do aluno  ____________________________________________________________ Data ______ / ______ / ______

despachos (Para uso da UFPR)

                                	

























































































