
Sr (a). Coordenador (a) do Curso de Graduação                                                               da UFPB. 

 
 
Eu, _____________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado 

(a) neste curso, sob a matrícula nº ___________________________, venho, respeitosamente, 

solicitar a V.Sa. a abertura de turma específica da disciplina:  

Nome da Disciplina 
 
 
 

Código UFPB 

 

*Assinale com um (X) os requisitos abaixo para verificar o atendimento total e possível abertura de turma 
especifica: 
 

É estudante regular de graduação? (  ) sim (  ) não  

Já cumpriu pelo menos 75% (setenta e cinco por cento) da carga horária da sua 

estrutura curricular? 
(  ) sim (  ) não  

A solicitação de abertura de turma específica diz respeito a um componente curricular 
(disciplina) por período letivo? 

(  ) sim (  ) não  

Já pediu abertura de turma específica?  

Qual? _____________________________ 
Obs: O número total de componentes curriculares (disciplina) cursados em turma 
específica não pode exceder 4 (quatro) ao longo do curso 

 
(  ) sim 

 
(  ) não  

O componente curricular (disciplina) é obrigatório na estrutura curricular do 
estudante? 

(  ) sim (  ) não  

O componente curricular (disciplina) não está sendo oferecido no período corrente?  

 
(  ) sim (  ) não  

O componente curricular (disciplina) está sendo oferecido em choque de horário com 

outro componente curricular obrigatório que integra o plano de matrícula do estudante? 
Qual? ___________________________________________________________ 
 

 
(  ) sim 

 
(  ) não  

O estudante não tem reprovação por falta no componente curricular ou em algum dos 

seus equivalentes? 
(  ) sim (  ) não  

O estudante tem reprovações por média no componente curricular ou em algum dos 

seus equivalentes? 
Obs: só pode, no máximo, ter duas reprovações 

(  ) sim (  ) não  

O componente curricular envolve procedimentos de ensino-aprendizagem 
compatíveis com a turma específica? 

(  ) sim (  ) não  

*Obs: informações a serem verificadas pela Coordenação 

 

IMPORTANTE: anexar o histórico escolar para comprovação dos requisitos  

Nestes Termos, 

Pede deferimento. 
 
 
João Pessoa, _______de__________________ de_________ .  
 
 
 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do requerente 


