
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

Coordenação do Curso de Farmácia

1/2

SOLICITAÇÃO DE DILATAÇÃO PARA INTEGRALIZAÇÃO CURRICULAR

Resolução  Vigente  para solicitação  da Dilatação para  Integralização  Curricular:  Resolução 29/2020 -
CONSEPE
Graduando(a) Matrícula

Solicito de Vossa Senhoria providências para que eu adote dilatação de curso.

Tenho minha justificativa circunstanciada abaixo descrito
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coordfar@ccs.ufpb.br
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Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e estou ciente de que a falsidade das
informações acima está sujeita às penalidades legais previstas no Artigo 299 do Código Penal

João Pessoa, 

Assinatura Eletrônica do(a) Discente
Assinatura sougov.br

Esse documento só tem validade jurídica com assinatura eletrônica
prevista LEI Nº 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020 e regulamentada

pelo Decreto N 10.543 de 13 novembro de 2020

Anexo a esse formulário os seguintes documentos:

1 - Histórico Acadêmico atualizado;
2 - Cronograma com o plano de estudos, elaborado pelo discente sob orientação da
Coordenação do Curso;

(*)  3  –  Na  hipótese  do  Art.  179  da  Resolução  29/2020  -  CONSEPE,  laudo  médico
circunstanciado  comprovando  deficiência  ou  afecção  que  necessite  de  dilatação  de  prazo
superior a dois períodos letivos.
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