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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DO SERIDÓ 
DEPARTAMENTO DE GEOGRAFIA DO CERES
ESPECIALIZAÇÃO EM GEOPROCESSAMENTO E ANÁLISE AMBIENTAL 

	REQUERIMENTO DE DISPENSA DE COMPONENTE CURRICULAR



IDENTIFICAÇÃO
	Matricula Nº:___________________
Nome:_________________________________________________________________________________ C.P.F. ________________________________________
Endereço:________________________________________________________________Nº:___________
Bairro:  __________________________ Cidade:__________________________________UF:__________________
CEP: _____________________ Telefone:_________________________________________________________
E-mail:_______________________________________________________________________ 

	



VEM REQUERER
	A Coordenação de Curso,
Dispensa do componente curricular:________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Justificativa (obrigatório citar código, nome da disciplina e nome e instituição do Programa de Pós-Graduação em que cursou o componente ao qual pretende que seja aproveitado):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



	ANEXO (esta solicitação somente será analisada caso o histórico de pós-graduação da disciplina conste como anexo).

	Detalhes do Histórico

	Programa de Pós-graduação:

	Matrícula:

	Instituição:



	Data: ___ / ___ / ______.

Assinatura do(a) discente: ___________________________________________________________.




COORDENAÇÃO DO CURSO
Visto e Carimbo do Coord. do Curso.
Data: ___ / ___ / ______.


PARECER DA COORDENAÇÃO: ____________________.
Carimbo do Coord. do Curso.
Data: ___ / ___ / ______.
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