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SOLICITACAO DE DILATAGCAO PARA INTEGRALIZAGCAO CURRICULAR

Resolucdo Vigente para solicitacdo da Dilatacdo para Integralizacdo Curricular: Resolucdo 29/2020 -
CONSEPE

Graduando(a) Matricula

Solicito de Vossa Senhoria providéncias para que eu adote dilatacdo de curso.

Tenho minha justificativa circunstanciada abaixo descrito

Coordenacgdo do Curso de Graduagdo em Farmacia

Eggrecifgfé))cgszt?_z3b4rz Centro De Ciéncias Da Salde - UFPB
-utpo. CEP: 58059-900
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Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a falsidade das
informacgbes acima esta sujeita as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal

Joao Pessoa,

f ARi f Esse documento s6 tem validade juridica com assinatura eletronica
Assinatura ,Eletromca do(a) Discente prevista LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020 e regulamentada
Assinatura sougov.br pelo Decreto N 10.543 de 13 novembro de 2020

Anexo a esse formulario os seguintes documentos:

1 - Histérico Académico atualizado;

2 - Cronograma com o plano de estudos, elaborado pelo discente sob orientacdo da
Coordenacao do Curso;

(*) 3 - Na hipdétese do Art. 179 da Resolugdo 29/2020 - CONSEPE, laudo meédico
circunstanciado comprovando deficiéncia ou afeccdo que necessite de dilatacdo de prazo
superior a dois periodos letivos.

. ) Coordenacado do Curso de Graduagdo em Farmacia
E(o)gredféfé))cgszt?p?bdrrz Centro De Ciéncias Da Saude - UFPB
) ) CEP: 58059-900




	nome: 
	matricula: 
	motivo: 
	data: 


