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PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO – PROGRAD 

REQUERIMENTO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITOS 

Nome:  Matrícula:  

E-mail:  Telefone:  

Curso:  Ano Ingresso:  

Turno:                 (     ) Integral   (     )Vespertino   (     ) Matutino     (      ) Noturno 
  
1.Solicito análise de quebra de pré-requisito para cursar a(s) disciplina(s) listada(s) abaixo:   

Disciplina Solicitada Pré-requisitos não atendidos -Pedido Deferido- 

Sim Não 

1.     

2.     

3.     

4.     

Uso da Coordenação 

2.Marque com “X” ao lado da justificativa* para as solicitações acima: 

Condição de prováveis formandos – Item I  

Risco iminente de jubilamento – Item II $  

Adequação do fluxo acadêmico dos ingressantes via Processo Seletivo Complementar – Item III  

Reestruturação curricular do Curso, desde que as disciplinas correspondentes tenham equivalência com 

aquelas cujos pré-requisitos tenham sido alterados – Item IV 

 

Situação decorrente de mobilidade acadêmica – Item V  

*conforme art. 4º - itens I a V da NO 01/2019-PROGRAD 

$considerar como risco iminente de jubilamento a impossibilidade de conclusão do curso em até 2(dois) semestres que 

antecedam o tempo máximo para integralização. 

 

Porto Alegre ____, de _______ de 20__.                                        _________________________________ 

                                                                                                 Assinatura do aluno 

- O resultado será divulgado no Portal do Aluno identificado pelo número da matrícula do requerente-  

IMPORTANTE: Este requerimento deve estar devidamente preenchido, assinado e acompanhado do histórico 

escolar (emitido pelo requerente no Portal do Aluno) 

 

Trâmite Interno – Uso da Coordenação do Curso                 Pedido recebido em: ____/____/_____                                       

3. Justificativa para Indeferimentos (considerar a respectiva numeração utilizada na tabela 1)  

1.  

2.  

3.  

4.  
  

 

                                                              ______________________________________________ 

 

Pedido analisado em ____/____/_____        Assinatura Coordenador do Curso ou Substituto (carimbo) 

-Este documento deverá ser arquivado no DERCA na pasta do aluno solicitante- 


