
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
Centro de Ciências Exatas

Colegiado do Curso de Estatística e Ciência de Dados

REQUERIMENTO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO

Nome do(a) Aluno(a):

Matrícula:

Telefone:

E-mail:

Código do Curso: Versão:

FINALISTA: Sim Não

ALUNO EM PIC: Sim Não

Disciplinas requeridas (quebra de pré-requisito):

1. Nome: Código:

2. Nome: Código:

Pré-requisitos a serem quebrados (disciplinas base):

1. Nome: Código: Nota:

2. Nome: Código: Nota:

Justificativa do(a) Aluno(a):

Data:

Assinatura do(a) Aluno(a)

Av. Fernando Ferrari, nº. 514 - Campus Goiabeiras CEP 29075-910 - Vitória/ ES, Brasil
Telefone: 55(27) 3335-2830 e-mail: estatistica@ufes.br - CNPJ: 32.479.123/0001-43
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