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REQUERIMENTO DE FLEXIBILIZAGAO DE PRE-REQUISITOS

NOME COMPLETO E-MAIL N° DE MATRICULA

CURSO: PERIODO LETIVO TELEFONE

Justificativa do pedido de flexibilizacio de pré-requisitos

Parecer da comissao (reservado ao docente)

DATA: / /

assinatura do requerente

assinatura da comissao assinatura da comissao assinatura da comissao

(Comprovante de requerimento a ser destacado e entregue ao(a) requerente em caso de atendimento presencial.)

REQUERIMENTO ACADEMICO

NOME COMPLETO:

OBJETO DO REQUERIMENTO: Pedido de flexibilizagdo de pré-requisito.

DATA: / /

assinatura do servidor
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