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REQUERIMENTO PARA DISPENSA DOS CONTEÚDOS FLEXÍVEIS TÓPICOS ESPECIAIS II 

Aluno/a: Matrícula: 

E-mail: Celular: 

Data da entrega: Período atual: 

Item Descrição Resumida da atividade Data do evento 
(ver observação abaixo 

Carga horária 
ou nº de créditos 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

Obs.: Só podem ser apresentados documentos de eventos que tenham ocorrido a partir da data do ingresso no Curso. 

 

________________________________________________ 

Assinatura do/a aluno/a 

Para uso EXCLUSIVO da Secretaria da Coordenação. 

Contagem total de Créditos/horas: 

Pendências ou observações:  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Face as informações acima e com base na Resolução nº 03/2019-CPp/CE, somos pelo: 

(    ) Deferimento do pedido                                     (     ) Indeferimento do pedido 

           João Pessoa, _____/______/________ 

_____________________________________ 

Responsável pela dispensa 

 

Data da inclusão no histórico acadêmico: ______/________/_________ 


