UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE ENSINO E GRADUACAO

ANEXO 1

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE QUEBRA DE PRE-REQUISITO

1. CURSO:

Periodo letivo 201 , (semestre).
2. DADOS DO DISCENTE:

Nome:
N° de Matricula: CPF:
E-mail: Telefone de Contato:

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

(anexar historico escolar)

DISCIPLINA PRE-REQUISITO

Cédigo | Nome Codigo | Nome

3. JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

................................................................................................................................................................

Assinatura do(a) Aluno(a):

Data: / /




