UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
SECRETARIA INTEGRADA DE ATENDIMENTO A GRADUACAO

REQUERIMENTO DE QUEBRA DE PRE-REQUISITO

A Secretaria Integrada de Atendimento a Graduagio — SIAG/CCHLA/UFPB,

Eu, , discente regularmente
matriculado(a) no Curso de ,
matricula N° , CPF: ,
E-mail @ , venho requerer

matricula no componente curricular abaixo com a seguinte QUEBRA DE PRE-REQUISITO.

Disciplina a qual solicito matricula: Codigo

Disciplina PRE-REQUISITO:

Disciplina Codigo

Justificativa (Explique de forma sucinta o porqué da quebra de pré-requisito)

Nestes termos, peco deferimento.

Jodo Pessoa, de de 20

Assinatura do(a) Requerente

A seguinte DOCUMENTACAO ORIGINAL DIGITALIZADA devera ser Anexada a este Requerimento:
1. () Historico escolar do aluno;
2. () Documento comprobatdrio do motivo alegado.

Observacao:

Este Requerimento devera ser encaminhado pelo(a) discente para o e-mail da Secretaria Integrada de Atendimento a
Graduagdo — SIAG (siag@cchla.ufpb.br), a qual abrira o registro da solicitagdo via processo administrativo no SIPAC
contendo a documentagdo comprobatoria, com destino a Coordenacéo do Curso de Graduacdo do(a) discente.
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