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Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

Pr6-Reitoria de Ensino
Coordenadoria de Ingresso, Controle e Registro Académico

REQUERIMENTO DE QUEBRA DE PRé-REQUISITO
(todos os campos devem ser preenchidos)

Eu, , matricula n° , matriculado(a)

NO Curso , turno , venho solicitar a

seguinte quebra de pré-requisito:

Componente curricular solicitado Pré-requisito(s) sem aprovacgao

Data: / /

Assinatura do(a) aluno(a)

Parecer do professor responsavel pelo componente curricular: ~ Favoravel: ( ) Sim () Nao
Justificativa:

Data: / /

Nome do(a) Professor(a) Assinatura do(a) Professor(a)

Parecer da Coordenacao do Curso:

Data: / /

Nome do(a) Coordenador(a) Assinatura do(a) Coordenador(a)

Langado pelo DECOR em: / /

Nome: Lancar somente se a solicitacao foi deferida.

Assinatura:

PROTOCOLO DE QUEBRA DE PRE-REQUISITO
- Este protocolo deve ser preenchido pela Secretaria da Unidade e entregue ao aluno -
- O DECOR nao aceitara reclamacdes sem a apresentacao deste protocolo —
- Este protocolo deve permanecer em poder do aluno para fim de comprovacao do pedido de quebra pré-requisito —

Nome do(a) aluno(a) - N© matricula -
Componente curricular solicitado -
Visto e carimbo do(a) funcionario(a) da Secretaria da Unidade:
NO matricula do(a) funcionario(a):

Data: / /




