UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO - DRCA

REQUERIMENTO DE DISPENSA DE DISCIPLINAS

A COORDENACAO DO CURSO DE DA UFAPE,
Eu )
n° de CPF . . - aluno do curso de

, solicito dispensa da(s) disciplina(s) abaixo

relacionada(s), por té-la(s) cursado na Universidade

quando aluno vinculado ao curso

de

DISCIPLINA CURSADA DISCIPLINA A SER DISPENSADA

Nome da disciplina IES' /S:rr:; CH Disciplina Equivalente CH

1Sigla da Instituicao de Ensino Superior onde a disciplina foi cursada.

Garanhuns, de de

Assinatura do aluno(a)

Contatos:

Telefone fixo: ( ) -

Telefone celular: ( ) -

Email:

Anexar: Historico Escolar original ou cépia autenticada e o(s) programa(s) da(s) disciplina(s)
cursada(s), original ou copia autenticada.

Av. Bom Pastor, S/N, Bairro Boa Vista, CEP 55292-278, Garanhuns-PE | E-mail: drca@ufape.edu.br
Para mais informacoes e formularios, acesse: www.ufape.edu.br/drca



