
                                       

À Coordenação do Curso de  ______________________________________ 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                

  

 ____________________________________________________________,  aluno(a) 

do Curso de _______________________________________________________, matrícula 

________________, tendo cursado a(s) disciplina(s) _______________________________ 

_____________________________________________________________________ na 

instituição _______________________________________________________________, 

vem requerer o APROVEITAMENTO DE ESTUDOS dessa(s) disciplina(s) para a 

dispensa  da disciplina _______________________________________________________ 

- código ______________, ministrada nesta universidade. 

Nestes termos, 

Pede deferimento, 

João Pessoa, ____/_____________/_____ 

________________________________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

 

Telefone: ________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________ 

 
Anexar a este Requerimento (Resolução nº 16/2015-CONSEPE,, Art. 229 e 231): 

1. (  )  histórico escolar atualizado, no qual constem os componentes curriculares cursados com suas  
            respectivas cargas horárias e resultados obtidos;                                                                                                                             
2. (  )   programa dos componentes curriculares cursados com aprovação;  
3. (  )   prova de autorização ou reconhecimento do curso, quando realizado no Brasil; e  

4. (  )  documento emitido por órgão competente do país de origem, que comprove ser o estudo em  
            curso de graduação de instituição de ensino superior, quando realizado no exterior. 
 
 
 

__________________________________________ 

Assinatura do servidor 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

UFPB - CCTA - SIAG 

REQUERIMENTO PARA DISPENSA DE DISCIPLINA 
João Pessoa, ____/____/20___. 

 
_________________________________             __________________________________ 

                Nome do Aluno                                                     Assinatura do servidor 


