
M I N I S T É R I O  D A  E D U C A Ç Ã O
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ
S E T O R  D E  C I Ê N C I A S  E X A T A S

COORDENAÇÃO DO CURSO DE ESTATÍSTICA

SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO

Nome: ___________________________________________

GRR: ____________

Período: ___________

E-mail: ______________________

Celular: _______________

Código/Nome da disciplina pretendida Código/Nome do pré-requisito a ser quebrado
Cursou o pré-

requisito 
antes? (S/N)

Justificativa:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Atenção:  O aluno deverá  anexar  o histórico  atualizado e  a  lista  de  disciplinas  que pretende  cursar  no  
próximo semestre.

Assinatura do (a) aluno (a): ____________________________________________

Recebido em: ____/____/____

Assinatura da secretaria da coordenação do curso: ______________________________

Posição do colegiado: (a ser preenchido pela coordenação do curso)
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