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Endereço: Rua Caetano Moura, 121 - Federação - CEP 40210-350  - Salvador / Bahia

Telefone : (071) 3283-5886 e-mail: arquitet@ufba.br

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO

Curso (diurno/noturno): __________________________
Disciplina solicitada: _____________________________
	Identificação

Requerente:______________________________________________________   Matrícula:  ___________________

E-mail:__________________________________________________ Telefone (      ) ________-_________



	Resumo (colocar códigos e nomes das disciplinas)
(   ) Correquisito: Estudante matriculado em _______________________________ pede autorização para se inscrever em ___________________________.
(    ) Estudante cursou equivalente ao pré-requisito (disciplina cursada: ______________________________ ) e solicita matrícula. Processo de Aproveitamento n. 23066.________________________

(    )  Outra situação: especificar ____________________________________________________


	Detalhamento da solicitação (Anexar documentação complementar para auxiliar parecer do colegiado)
Tenho ciência de que a solicitação de quebra de pré-requisito não é garantia de matrícula na disciplina. Irá depender da aprovação do pedido, da disponibilidade de vaga na referida disciplina e do comparecimento do estudante no dia da matrícula presencial.
Data: _________________________     Assinatura do estudante:  __________________________________________

	Decisão da coordenação:   (     ) Defere (     ) Indefere    (     ) A ser avaliado em reunião de colegiado de colegiado    Decisão da na reunião de colegiado:  (     ) Defere (     ) Indefere    Data: __________________
_________________________________________________________________

Assinatura da coordenação do colegiado
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