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	SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISITO



	  CURSO:
	
	Física
	
	Física Computacional
	
	Ciências Físicas e Biomoleculares
	
	Licenciatura em Ciências Exatas


	Nome:
	
	Número USP:
	


Solicito autorização para cursar a(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s) sem ter cumprido o(s) respectivo(s) pré-requisito(s):

	dispensa

	Disciplina a SER CURSADA (sigla e nome)
	Disciplina REQUISITO (sigla e nome)

	
	

	
	

	
	


	em paralelo  

	Disciplina a SER CURSADA (sigla e nome)
	Disciplina REQUISITO (sigla e nome)

	
	

	
	

	
	


Justificativa:
	

	



___/___/______       ____________________________

                                         Assinatura do(a) aluno(a)                                                                                                         
=================================================================================
	ANÁLISE DO SERVIÇO DE GRADUAÇÃO


Resolução CoG 4076/1994 - Artigo 1º - Parágrafo único - Fica delegada às Unidades responsáveis pelo curso, a seu critério, a possibilidade de facultar, em caráter excepcional, [...] a matrícula em disciplinas que dependam de pré-requisitos. Critério CG/COC-LCE: Será apreciada pela CG/CoC-LCE a solicitação de aluno(a) que atender as seguintes condições:
	BACHARELADOS
	(A) Ser um formando em potencial no semestre atual ou no seguinte.                                             (B) Adaptação Curricular – Ingressante por Transferência ou Portador de Diploma.                                                                 (C) Média ponderada sem reprovações igual ou superior a 9,5

	LIC. CIÊNCIAS EXATAS
	(A) Ser um formando em potencial no semestre atual ou no seguinte.                                              (B) Adaptação Curricular – Ingressante por Transferência ou Portador de Diploma.


· O(a) aluno(a) atende às regras da CG/CoC:  [     ] A  [     ] B  [     ] C
Obs.: ________________________________________________________________________________

_____/_____/______

  __________________________

                                                                                                                                               Sv. Graduação

=================================================================================

	PARECER DO(A) COORDENADOR(A) DO CURSO


	
	DEFERIDO
	
	INDEFERIDO


Justificativa:

	

	


___/___/______

  _________________________

                                                        Coordenador(a) de Curso
Recebido:


_____/ _____/ ______  Por: _____________ 





Cadastro Sist. Júpiter:


_____/ _____/ ______   Por: ____________ 








