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REQUERIMENTO PARA ABREVIAÇÃO NO CURSO DE GRADUAÇÃO 

 

Eu, ________________________________________________________, CPF  _______________________, 

discente do curso de graduação  ____________, da 

___________(Sede/UnidadeAcadêmica), venho requerer a Abreviação do meu curso de graduação. Abaixo 

estão listadas as unidades curriculares para as quais solicito a Abreviação: 

UnidadeCurricular CH Equivalência CH 

    

    

    

    

    

CargaHoráriaTotal:   

OBS.:Anexar documentação que comprove o cumprimento dos requisitos para abreviação de curso de 
graduação de acordo com o Regulamento Geral da Graduação. 

 
 

 
 

Assinaturado(a) Requerente 

 , de de20______. 

CONTATOS 

 

Telefones:(  ) - (  )   
 

E-mail:   

 


