
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Número de Matrícula: 

 

 

NOME: 

 
 
 
 

REQUER DISPENSA DA DISCIPLINA 

 

 

Código da Disciplina Nome da Disciplina 

   

 
 
 
 
 
 

Instituição de origem:  

 

 

   

                            Nome das Disciplinas Cursadas Créditos  CH Média 

     

     

     

     

     

 
 
 
 

ANEXAR AO REQUERIMENTO 

1- Programa da(s) Disciplina(s) Cursada(s) 2- Histórico Escolar 
 

 
 
 

João Pessoa,____ de ________________de ______. 
 
 
 
 

________________________________________ 

Assinatura do aluno  
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