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SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO 

 

A Coordenação do Curso  

 

Eu, ______________________________________________________,  matrícula n° __________________, venho, 

através desta, solicitar análise de quebra de pré-requisito para o componente curricular 

___________________________________________ Código ________________, para o _____ semestre de 20____, 

mediante justificativa abaixo. Anexo a esta solicitação, encaminho meu histórico de integralização curricular. 

 

                                                                                 Fortaleza, _____ de ___________________ de 20_____. 

 

JUSTIFICATIVA: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________ 

 

______________________________________ 

           Assinatura do requerente               ___________________________________ 

                                                                                                 Assinatura  do Coordenador do Curso/Secretário 

  

PARA USO DO REPRESENTANTE DA  UNIDADE CURRICULAR OU PROFESSOR DA DISCIPLINA 

 

   DEFERIDO 

 

  INDEFERIDO 

                                          __________________________________   DATA: _____/_____/_________ 

                                                                   Assinatura  do Professor  


