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João Pessoa, 19 de junho de 2021


SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITOS


1 Identificação

Discente:								Matrícula:
	
	
Embasado no Art. 9º  da resolução CONSEPE 27/2021, solicito de Vossa Senhoria análise para que seja admitida a matrícula no componente curricular abaixo com a seguinte quebra de pré-requisito: 
Disciplina (Descrição e código):					Departamento:
	
PRÉ-REQUISITO:
Disciplina (Descrição e código):					Departamento:
	

2 Motivo (Explique de forma sucinta o porquê da quebra de pré-requisito)


					
Discente Solicitante
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