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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
          FACULDADE DE ADMINISTRAÇÃO, CIÊNCIAS CONTÁBEIS E ECONOMIA
CURSO DE CIÊNCIAS CONTÁBEIS

Requerimento de Quebra de Pré-Requisito
Ao Prof.  ____________________________
Coordenador do curso de _________________________
Eu, __________________________, RGA n.______________________, inscrito/a no CPF n.____________________, domiciliado/a em CIDADE ???, e-mail: _______________________, do curso de ________________________, orientado(a) pelo(a) prof(a)_______________________, venho REQUERER a quebra de pré-requisito para a disciplina listada abaixo no 2º semestre de 2025, mediante a justificativa apresentada.


	Nome da disciplina solicitada e TURMA
	Pré-requisito para cursar a
disciplina
	Justificativa para o pedido
	Para uso exclusivo da
Coordenação do Curso

	
EX. TRABALHO DE GRADUAÇÃO II
	
Ex. TRABALHO DE GRADUAÇÃO I
	
Ex. O adiantamento da disciplina é para fins de conclusão do curso ainda neste semestre.
	
(     ) Deferido

(     ) Indeferido



Dourados/MS, ____ de ___________ de 2025.



__________________________________________________                       Prof/a. Dr/a. ___________________________________
                                 (REQUERENTE)                                                                                                 Coordenador/a do curso
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