MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAyDE
COORDENACAO DE NUTRICAO

SOLICITAGCAO DE QUEBRA DE PRE REQUISITO
e CORREQUISITO

Eu,

académica (o) regularmente matriculada (0) no periodo do Curso de Nutricdo da
UFPR, sob o GRR , telefones

e e-mail venho por meio desta

solicitar a este Colegiado de Curso a quebra de pré-requisito das seguintes disciplinas:

Cédigo da Nome da disciplina Periodo| Pré-requisitos
disciplina a a serem
ser cursada quebrados

Justificativa:

Periodo estimado para conclusdo do Curso:

Para a solicitagdo de quebra de pré-requisito ser aceita, a (0) académica (o) deve incluir:

( ) Historico escolar atualizado
() Quadro de horario do semestre que solicita a quebra de pré-requisito

Despachos (para uso da UFPR):

Recebido em: / /
Assinatura da (o) académica (0):

Assinatura da secretaria da coordenacao do curso:




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
HORARIO DO SEMESTRE VIGENTE

SO PREENCHER DEPOIS DE PROCESSADO A MATRICULA E A DISCIPLINA CONSTAR NO HISTORICO..

Horario Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

07;30

08:30

09;30

10;30

11:30

13:30

14:30

15:30

16:30

17:30

18:30

Cadigo Disciplina Turma T P Total




