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COORDENADORIA DO CURSO DE FÍSICA
Requerimento

Nº ________________, de ____/____/____

                                          (não preencher esse campo)
Sr(a). Coordenador(a):

O(a) discente,_____________________________________________, matrícula nº _____________, do Curso de _______________________, vem requerer de V.Sa.:
     Extrapolação de Carga Horária:          Total de horas ______

Justificativa: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________

     Redução de Carga Horária:                 Total de horas______

Justificativa: _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

     Exclusão em Unidade Curricular

Unidade Curricular/Horário:

Justificativa: _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
     Inscrição em Unidade Curricular
Unidade Curricular /Horário: 

Justificativa: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________
     Liberação de pré-requisito:
Unidade curricular que pretende cursar e que não possui o pré-requisito/horário/justificativa: 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
     Outros: ______________________________
Justificativa: _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
São João del Rei/MG, __/__/___

________________________

Assinatura


Decisão do Colegiado:       Deferido                      Indeferido

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Coordenador(a) ______________________, em ____/____/____
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