UFSM – CT / Curso de Engenharia Civil
	SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITOS
1º Semestre/2020
(Entregar na Coordenação do Curso até o dia 12/03/2020)


Aluno(a): ____________________________________________________________________________________________________ 
Matrícula: ___________________________________ 
Fone(s): (        ) _____________________                    (        ) _____________________   
E-mail: ______________________________________________________________________________________________________
Conforme normas aprovadas pelo Colegiado do Curso, em reunião do dia 17/11/2016, Ata nº. 006/2016, solicito quebra de pré-requisitos para cursar as seguintes disciplinas:
	1 - Disciplina a ser matriculada

	Nome
	

	Código
	
	Turma
	

	Pré-Requisito a ser quebrado

	Código
	Nome
	Já cursada/reprovada
Sem/Ano

	
	
	

	
	
	


	2 - Disciplina a ser matriculada

	Nome
	

	Código
	
	Turma
	

	Pré-Requisito a ser quebrado

	Código
	Nome
	Já cursada/reprovada
Sem/Ano

	
	
	

	
	
	


Observação: anexar histórico escolar, emitido pelo Portal do Aluno.
Santa Maria, _____ de ________________de 202__.
                                                                                               _____________________________________
  






             Assinatura do(a) Aluno(a)
Reservado ao Colegiado:
	Critérios

	(01)
	(02)
	(03)
	(04)

	SIM (        )
	NÃO (        )
	SIM (        )
	NÃO (        )
	SIM (        )
	NÃO (        )
	SIM (        )
	NÃO (        )


Parecer: 
