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SOLICITAÇÃO DE MATRICULA COM EXTRAPOLAÇÃO DE CRÉDITOS

Graduando(a) Matrícula

Solicito  de  Vossa  Senhoria  autorização  para  conceder,  a  extrapolação  dos  créditos  máximos,
estabelecidos pelo Projeto Pedagógico do Curso de Graduação em Farmácia (PPC-FARMÁCIA).

O número de créditos totais pretendido é: , portanto superior aos 36 créditos limitados pelo PPC-

FARMÁCIA.

Tenho minha justificativa circunstanciada abaixo descrito

Declaro que essa minha solicitação:

I

II

Fone: (83) 3216-7342
coordfar@ccs.ufpb.br

Coordenação do Curso de Graduação em Farmácia
Centro De Ciências Da Saúde – UFPB

CEP: 58059-900

faz parte de um processo de abreviação de curso para integralização curricular, previsto pelo Art. 178 da 
Resolução 29/2020 – CONSEPE

não faz parte de um processo de abreviação
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O(s) componente(s) curricular(es) que desejo se matricular:

O componente curricular acima tem pré-requisito:    

O componente curricular acima tem pré-requisito:    

O componente curricular acima tem pré-requisito:    

O componente curricular acima tem pré-requisito:    

O(s) componente(s) curricular(es) que atualmente estou matriculado(a):

Declaro que os componentes curriculares, que desejo se matricular: 

conforme horário individual anexo a esse formulário.

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

Anexo os documentos abaixo elencados:

• I – Histórico Acadêmico atualizado;
• II – Horário Individual.

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

Fone: (83) 3216-7342
coordfar@ccs.ufpb.br

Coordenação do Curso de Graduação em Farmácia
Centro De Ciências Da Saúde – UFPB

CEP: 58059-900

sim não

sim não

sim não

sim não

darão choques de horário
não darão choques de horário
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