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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

REQUERIMENTO DE DISPENSA DE DISCIPLINA:
Nome: _________________________________________
Matrícula: _________________
Curso: _________________________


	Disciplina a ser dispensada:
	Disciplina já cursada:
	Instituição onde cursou a disciplina:
	PARA USO DO COORDENADOR DO CURSO:

	
	
	
	Parecer:

	Justificativa:

	
	
	
	(   ) Deferido

(   ) Indeferido
	

	
	
	
	(   ) Deferido

(   ) Indeferido
	

	
	
	
	(   ) Deferido

(   ) Indeferido
	

	
	
	
	(   ) Deferido

(   ) Indeferido
	


Assinatura do aluno:_______________________________________________________

Data: ___/___/____
Assinatura do coordenador do curso: __________________________________________

Data: ___/___/____ 







