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QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO 

 
 

Eu, ____________________________________________________, regularmente 

matriculado no Curso de Graduação em Química, sob o nº ____________________, 

venho por meio deste requerer a quebra de pré-requisito da disciplina ______________, 

para obtenção da matrícula na disciplina ______________, em virtude de 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 
 

Florianópolis, ____ de __________________ de _______. 
 
 
Obs.: Anexar histórico. 
 

 
 

________________________________________________ 
Assinatura do Aluno 

USO EXCLUSIVO DA COORDENADORIA DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM QUÍMICA 
 

    (   ) Autorizado___________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
     (   ) Não autorizado ______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 


