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	SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE CO-REQUISITO
	PROTOCOLO:



	1) Nome do Requerente
	2) Matrícula

	3) Curso
	4) Ênfase
	5) Período/Série
	6) Telefone para contato

	DISCIPLINA A CURSAR:

	7) Código
	8) Nome da Disciplina
	9) Turma


DESEJO QUEBRA EM:
	10)  (   ) Pré-requisito em número de créditos: Exigidos ________ Obtidos ________

	CO-REQUISITO 

	11) Código
	12) Nome da Disciplina

	CO -REQUISITO 

	13) Código
	14) Nome da Disciplina

	CO -REQUISITO 

	15) Código
	16) Nome da Disciplina

	17) Justificativa do Requerente:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	18) Data/Pedido
___/___/___
	19) Assinatura do requerente


	20) Parecer 
(   ) FAVORÁVEL 
(   ) DESFAVORÁVEL
	21) Data
___/___/___
	22) Assinatura do Responsável

	23) Observações: (Para uso do professor responsável pelo parecer.)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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	SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE CO-REQUISITO
	PROTOCOLO:

	Requerente:
	Matrícula:

	Disciplina a Cursar
	Data
____/____/_____
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