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	Despacho da Coordenação

(     ) Deferido                                         (     ) Indeferido

Em, _____/ _____/ _____

______________________________________

Prof. Cleber Ori Cuti Martins

Coordenador do Curso




SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO

________________________________________________________, matrícula ____________, 

regularmente matriculado no ____ semestre, do Curso de Graduação de Licenciatura em Ciências Sociais, requer seja-lhe concedido, QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO para cursar a(s) disciplina(s) abaixo:

	Disciplina
	Código
	Turma
	Disciplina
	Código
	Turma

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


JUSTIFICATIVA: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Santa Maria (RS), ______ de _________________________ de ______
____________________________________________

Aluno(a)

____________________________________________

Telefone(s) e e-mail
