
                                                                                                                            
                                                                                                                                                   

  

______________________________________________________________________________________________ 

 
Telefax: 83-3362 1729      E-mail: siag@cca.ufpb.br    Home Page:  https://www.ufpb.br/siagcca/contents/menu/cursos 

 
 

Universidade Federal da Paraíba-UFPB 
CCA-Centro de Ciências Agrárias-Campus II 

Secretaria Integrada de Atendimento a 
Graduação-SIAG/CCA/UFPB 

REQUERIMENTO –QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO 

 

 A Secretaria Integrada de Atendimento à Graduação-SIAG/CCA/UFPB 

 

           Eu, _____________________________________________________, discente 

regularmente matriculado (a) no Curso de __________________________________ , 

matrícula _________________, venho solicitar a matrícula na disciplina 

______________________, código ________________, SEM A APROVAÇÃO PRÉVIA DE 

SEU PRÉ-REQUISITO ________________________, código ____________________, 

para que seja possível cursá-las simultaneamente, no período _____________. 

           Para tanto, exponho a justificativa abaixo: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Nestes termos, 

Pede deferimento 

Areia, ______/______/___________ 

__________________________________________ 

Assinatura do (a) requerente 

Anexar a este Requerimento (Resolução nº 16/2015-CONSEPE, Art. 43 e 145): 

1. ( ) Histórico escolar do aluno 

__________________________________________ 

Assinatura do servidor 

UFPB - CCA - SIAG 

Areia, ____/____/________________ 


