
 

IMPORTANTE 

1. Juntar a este REQUERIMENTO o HISTÓRICO ESCOLAR OFICIAL atualizado e o(s) PROGRAMA(S) DA(S) 
DISCIPLINA(S) cursada(s); 

2. O quadro deve ser preenchido colocando as disciplinas de acordo com o semestre no qual foram cursadas; 
3. As informações referentes à(s) disciplina(s) cursada(s) devem ser devidamente preenchidas (nome da disciplina, 
semestre e ano em que foi cursada e carga horária); 
4. Os documentos originais devem ser apresentados na Coordenação do Curso, quando for solicitado. 
 

 

 

                                                                                                                                                                                                                               

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 

 

REQUERIMENTO DE DISPENSA DE DISCIPLINAS 

 
Sr.(a) Coordenador(a) do Curso de _________________________________________________. 

(CURSO ATUAL DO(A) REQUERENTE) 

Eu, ______________________________________________________________________, CPF 

_______________________, requeiro dispensa da(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s), por tê-

la(s) cursado na Universidade _____________________________________________________, 

quando aluno vinculado ao curso de: ________________________________________________. 

Pelo presente requerimento assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e 

autenticidade dos documentos anexados. Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações 

implicará nas penalidades cabíveis. 

DISCIPLINA CURSADA DISCIPLINA A SER DISPENSADA 

NOME DA DISCIPLINA SEM/ANO CH NOME DA DISCIPLINA CH 

      

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

CONTATOS 
 DO(A) ALUNO(A) 

Telefones: (    ) ________________________ / (    ) ________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________ 
 

 

Recife, ______ de  _________________ de 20____. 
 

________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) REQUERENTE 


