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SOLICITAGCAO DE QUEBRA DE PRE-REQUISITO DE COMPONENTE CURRICULAR

Graduando(a) Matricula

Tenho ciéncia que a definicdo de pré-requisito de acordo com a Resolucdo 29/2020 - CONSEPE Art. 33.
Um componente curricular é pré-requisito de outro quando o conteldo ou as atividades do primeiro sdo
indispensaveis para a aprendizagem do contelido ou para a execucdo das atividades do segundo.

. e O Faz parte de um processo de abreviacao de curso
Essa minha solicitacao ~ L
O Nao faz parte de um processo de abreviacdo de curso

O componente curricular que ha pré-requisito

Pré-requisito que desejo “quebrar”

O horario do pré-requisito de funcionamento para o semestre que desejo cursar:

O motivo da minha solicitagdo de quebra de pré-requisito (Explique de forma sucinta o porqué da
guebra de pré-requisito):

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

Em anexo a essa solicitacdo, segue meu histdrico escolar e meu horario individual.

Jodo Pessoa,

i Ani i 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
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