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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE QUEBRA DE PRE-REQUISITO

1. CURSO: GEOLOGIA
Periodo letivo 202_ .

2. DADOS DO DISCENTE:

Nome:
N° de matricula CPF:
e-mail: Telefone de contato:

(anexar histdérico escolar)

Venho por meio deste, solicitar a quebra de pré-requisito na(s) seguinte(s)

disciplina(s):

DISCIPLINA PRE-REQUISITO

Codigo Nome Codigo Nome

3. JUSTIFICATIVA DO PEDIDO

Assinatura do(a) aluno(a)
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PARECER DOCENTE
1. DADOS DO DISCENTE:
Nome:
N° de matricula: Periodo letivo:

O presente parecer refere-se a solicitagdo do discente acima identificado para cursar a
disciplina , mesmo sem ter integralizado todos os pré-
requisitos previstos na estrutura curricular do curso.

Apds analise do histérico académico do estudante e considerando os conteudos
envolvidos na disciplina, verificou-se que o discente nao possui integralmente os pré-
requisitos exigidos para matricula regular no referido componente curricular.

Considerando, entretanto, a natureza dos conteudos da disciplina, bem como a
trajetoria académica do discente, este docente manifesta-se da seguinte forma:

[0 Parecer favoravel, entendendo que a auséncia do(s) pré-requisito(s) nao impede o
acompanhamento adequado das atividades da disciplina.

[0 Parecer desfavoravel, considerando que a auséncia do(s) pré-requisito(s) pode
comprometer o acompanhamento dos conteldos e o desenvolvimento satisfatério das
atividades académicas.

Diante do exposto, emite-se o presente parecer para as providéncias cabiveis.

Assinatura do(a) docente responsavel pela disciplina



