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Pré-Reitoria para Assuntos Académicos (PROACAD)

Reguerimento de Dispensa
de componente curricular

ATENCAO: OS ESPACOS COM LINHAS TRACEJADAS SO DEVEM SER PREENCHIDOS POR FUNCIONARIOS DA UFPE.

Nome do(a) Requerente

Curso CPF

N T s A I O O B
E-mail Telefone fixo [c/DDD]

N N s I
Créditos obtidos no Curso de Celular [c/DDD]

N s e
Reconhecido ou apenas autorizado pela Lei | |

Da Instituigdo No periodo

N N N ) O

Com referéncia ao(s) seguinte(s) componente(s) curricular(es):

Componente Curricular Equivalente no Curso Pretendido
Ano/ Carga

Nome do Componente Curricular Cursado -
Semestre Horaria

‘ Carga ‘

| Codigo | Nome Horéria
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Carga Horaria Total Aproveitada:

Autorizo dispensa dos componentes curriculares acima:

Recife, de de

Recife, de de

Assinatura e Carimbo da Coordenagdo da Area/Curso

Assinatura do Requerente ou Representante Legal
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