MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
COORDENACAO DE CURSO

SOLICITACAO DE QUEBRA DE PRE-REQUISITO

A Coordenacéo do curso de

Eu, . matricula

©)

, solicito quebra de pré-requisito para a(s) disciplina

, N0 semestre

pré-requisito(s) que néo pOSsuo

. 0O(s)

é(séo)

Justificativa:

Sou formando(a) e necessito da disciplina para integralizar meu curriculo.

Assinatura do(a) Requerente

..........................................................................................

Avrea reservada a coordenagio do curso.

PARECER DO COORDENADOR(A):  ()Deferido  ()Indeferido

......

Assinatura e Carimbo ou Matricula do Coordenador(a):

BR 110 — Km 47 — Bairro Pres. Costa e Silva — Cx. Postal 137
CEP 59625-900 — Mossoré-RN — (084)3315-1780 — FAX.3315-1778
Home page: http://www.ufersa.edu.br



