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‘ PREENCHIMENTO PELO FUNCIONARIO

Ntimero do Protocolo: Recebido por: Data: _ / /
Nome do Requerente: Matricula N°
]
Curso atual na UESB: Telefone: e-mail
Enderego: ) Cidade:
REQUERIMENTO 02

DISPENSA DE PRE-REQUISITO

Vem requerer dispensa do pré-requisito para cursar no periodo letivo do ano a(s) discipli-
na(s) abaixo relacionada(s)

‘ Ne DISCIPLINAS QUE PRETENDE CURSAR CODIGO | SEMESTRE PRE-REQUISITO

N B W N -

[1 As disciplinas acima serio cursadas concomitantemente.
E obrigatério anexar FLUXOGRAMA DO CURSO LEGENDADO

‘ O PEDIDO TEM COMO JUSTIFICATIVA:

VITORIA DA CONQUISTA - BA, DE DE

ASSINATURA DO (A) REQUERENTE

Normalizac¢do: Resolugao Consepe 38/2009.
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