
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA/CCS 

 
 

SOLICITAÇÕES DE DISCIPLINAS COM PRÉ-REQUISITO NÃO 
CUMPRIDO  

 
     Nome Completo:    

Matrícula Nº:   Aluno (a) do Curso de Graduação em Odontologia 
 

 DISCIPLINA A QUAL QUERO ME MATRICULAR, MAS NÃO COMPLETEI OS PRÉ-REQUISITOS 
Código Nome Completo da Disciplina Pré-requisitos Fase da 

matéria 
solicitada 

    

    

    

    

    

      

 
 

JUSTIFICATIVA DA EXCEPCIONALIDADE  
 
  Declaro que cursei os pré-  em função 
da Pandemia 
Ou/E 
Declaro que a disciplina não foi oferecida no semestre 2020.1 por ser integralmente prática. 

 
 
 
 
 
 
 

Florianópolis, _____ de __________________ de 20___ 
 
 
 
 

________________________________ 
ASSINATURA DIGITAL DO (A) ACADÊMICO (A) 

 

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo

Usuario
Máquina de Escrever
SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO
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