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Para: Colegiado do Curso de _______________
Assunto: Quebra de Pré-Requisito para cursar disciplina

Senhores membros do Colegiado,
Eu, ________________________, acadêmico(a) do Curso de _________________________ da UFSM, matrícula _____________________, venho por meio deste solicitar que a disciplina _______________________________, a ser ofertada no próximo semestre letivo, possa ser cursada por mim, permitindo a quebra do seu pré-requisito. Faço este pedido, pelos motivos que passo a expor:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nestes termos, pede deferimento
Santa Maria, _____ de ______________ de 20___.
       ___________________________________
Ministério da Educação


Universidade Federal de Santa Maria


Centro de Ciências Naturais e Exatas











