ANEXO - RESOLUÇÃO nº 01/SCCAD/2018
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO 

Eu, __________________________________________________________________________, matrícula _____________________________, regularmente matriculado no curso de Graduação em Administração presencial, turno ______________, venho solicitar quebra de pré-requisito referente à(s) disciplina(s) cujo(s) código(s) e nome(s) encontram-se descritos no quadro abaixo conforme inciso _____ da Resolução nº 01/SCCAD/2018.

	Código da Disciplina
	Nome da Disciplina

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Considerando estar ciente do conteúdo da Resolução nº 01/SCCAD/2018, peço deferimento à minha solicitação.

___________________________________________

Assinatura do estudante

Florianópolis, ____ de ___________de 20___.

