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SOLICITAGAO DE MATRICULA COM EXTRAPOLAGCAO DE CREDITOS

Graduando(a) Matricula

Solicito de Vossa Senhoria autorizacdo para conceder, a extrapolagdo dos c,réditos maximos,
estabelecidos pelo Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Farmacia (PPC-FARMACIA).

O numero de créditos totais pretendido é: E, portanto superior aos 36 créditos limitados pelo PPC-
FARMACIA.

Tenho minha justificativa circunstanciada abaixo descrito

Declaro que essa minha solicitagao:

O faz parte de um processo de abreviacdo de curso para integralizacdo curricular, previsto pelo Art. 178 da
Resolugdo 29/2020 — CONSEPE

11 O nao faz parte de um processo de abreviacdo
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0O(s) componente(s) curricular(es) que desejo se matricular:

O componente curricular acima tem pré-requisito: O sim O nao

O componente curricular acima tem pré-requisito: O sim O nao

O componente curricular acima tem pré-requisito: O sim O nao

O componente curricular acima tem pré-requisito: QO sim O nao

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

Declaro que os componentes curriculares, que desejo se matricular:

QO dario choques de horario L L.
. ~ - conforme horario individual anexo a esse formulario.
O nao darao choques de horario

Declaro que as informagles acima prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a falsidade das
informacgdes acima esta sujeita as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal
Anexo os documentos abaixo elencados:

e I - Historico Académico atualizado;
e II - Horario Individual.

Jodo Pessoa,

f Ani f Esse documento s6 tem validade juridica com assinatura eletronica
Assinatura .EIEtromca 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
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