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1.                        Colegiado do Curso de Ciências Contábeis (CCCCont.)

PPREENCHIMENTOREENCHIMENTO  PELOPELO  FUNCIONÁRIOFUNCIONÁRIO

Número do Protocolo: ________________ Recebido por: ___________________________________ Data: ____/____/_____.   

Nome do Requerente: Matrícula Nº

Curso atual na UESB: Telefone: e-mail

Endereço: Cidade:

REQUERIMENTO 02REQUERIMENTO 02
DISPENSA DE PRÉ-REQUISITODISPENSA DE PRÉ-REQUISITO

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

NNºº DDISCIPLINASISCIPLINAS  QUEQUE  PRETENDEPRETENDE  CURSARCURSAR CCÓDIGOÓDIGO SSEMESTREEMESTRE PPRÉRÉ--REQUISITOREQUISITO

1.1.

2.

3.

4.

5.

□ As disciplinas acima serão cursadas concomitantemente. 
É obrigatório anexar FLUXOGRAMA DO CURSO LEGENDADO

O PEDIDO TEM COMO JUSTIFICATIVA:

VITÓRIA DA CONQUISTA - BA, ____ DE _________DE _____.
ASSINATURA DO (A) REQUERENTE

Normalização: Resolução Consepe 38/2009.

Estrada do Bem Querer, Km 4, s/n. Bairro Universitário.  Caixa Postal: 95. CEP: 45031-900 – Vitória da Conquista – BA, 
Fone: (77) 3424-8669. e-mail: contabeis@uesb.edu.br
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