FORMULÁRIO PARA QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO[image: ]
Secretaria de Cursos de Graduação - 26 D/ CCS
                                              
	Nº de Matrícula
	  Nome Completo
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	212

	 À Coordenação do Curso de Terapia Ocupacional 



· [bookmark: _gjdgxs]Solicito ao Colegiado de Curso, conforme segue:
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· Justificativa para a solicitação:





Data: 
ATENÇÃO: Após preenchimento de todos os dados acima, é necessário transformar o documento DOCX em formato PDF, abrir um “Processo de quebra de pré-requisito (125.22)” pelo Portal de Documentos da UFSM (PEN-SIE), anexar o PDF criado neste processo eletrônico, e tramitar para a Divisão de Protocolo, aos cuidados da unidade administrativa: CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL (04.09.09.00.0.0)
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