
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

Sr.(a) Coordenador(a) do Curso de __________________________________________.

Eu, ________________________________________________________________,
solicito  dispensa  da(s)  disciplina(s)  baixo  relacionada,  por  tê-la(s)  cursado  na
Universidade ___________________________________________________________,
quando aluno vinculado ao curso de: ________________________________________.

DISCIPLINA CURSADA DISCIPLINA A SER DISPENSADA
DEFERIDO INDEFERIDO

NOME DA DISCIPLINA SEM/ANO CH NOME DA DISCIPLINA SEM/ANO CH

        

        

        

        

        

        

        

        

Obs.:  Juntar  a  este  requerimento  o  Histórico  Original  ou  autenticado  e  o(s)
programa(s) da(s) disciplina(s) cursada(s).

Recife, ______de _______________ de _______.

________________________________________
Assinatura

REQUERIMENTO DE DISPENSA DE DISCIPLINAS

Dispensado da(s) disciplina(s) conforme as informações acima.
Recife, ______de _______________ de _______.

___________________________________________________________________
Assinatura e Carimbo

Dados do Aluno
Curso: ______________________________________________________________
CPF: ____________________________
Ingresso no Curso através de: ( ) Vestibular    ( ) Transferência 
( ) Outros: ________________________


