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Coordenacao dos Cursos de Terapia Ocupacional

REQUERIMENTO DE DISPENSA DE PRE-REQUISITO
DADOS DO INTERESSADO

Nome:
Matricula: Telefone:
(_) -
E-mail:
Curso: Cddigo do Curso:
Terapia Ocupacional 0 30A — Diurno / o 81A — Noturno

REQUERIMENTO

SOLICITO A DISPENSA DO(S) PRE-REQUISITO(S) PARA CURSAR A DISCIPLINA:

Coadigo Nome

JUSTIFICATIVA:

Este requerimento deve possuir documentacdao comprobatdria.

Assinatura interessado Data /  /

ou representante

Processo n2 23075. /20 -



