	CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS E HUMANAS - UFSM
SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA COM QUEBRA DE PRÉ-REQUISITOS 

	Nome:

	Matrícula:
	Semestre atual no curso:

	Curso:

	Nome da disciplina a se matricular:

	Código da disciplina:

	Disciplinas que são Pré-requisitos (código e nome):


	JUSTIFICATIVA:

Com a finalidade de fundamentar sua solicitação, explique os motivos que o levaram a solicitação da quebra de pré-requisito.


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	OBS: Caso sua solicitação seja para matrícula em trabalho de conclusão de curso, indique o professor orientador.


  Santa Maria, ____ de ________________de 20___.
