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Santa Maria XXX de XXX de XXXX
Eu, NOME DO ALUNO, matrícula número MATRICULA, solicito quebra de pré-requisito para me matricular na disciplina de CODIGO E NOME DA DISCIPLINA QUE DESEJA CURSAR, no corrente semestre.

Não cumpro os seguintes pré-requisitos para me matrícula na referida disciplina:

NOME DAS DISCIPLINAS QUE IMPEDEM A MATRÍCULA SEPARADAS POR VIRGULA

Justificativa:

JSUTIFICATIVA PARA A SOLICITAÇÃO

Atenciosamente,

NOME DO ALUNO
Cidade Universitária. CEP 97105-900-Santa Maria - Fone: (055) 3220-8345

