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Centro Univertário de Patos - UNIFIP
Programa de Pós-Graduação Lato Sensu

 Nível Especialização - Modalidade Presencial

REQUERIMENTO DE DISPENSA DE COMPONENTE CURRICULAR
Eu, ___________________________________________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Especialização em ___________________________

___________________________________________________________________________________________________________ CPF n° _____________________________________ do Centro Universitário de Patos - UNIFIP, na cidade de __________________________________________________, Estado __________, venho requerer ao Coordenador(a) da Área de _________________________________  do Programa de Pós-Graduação Lato Sensu do Centro Universitário de Patos - UNIFIP a dispensa do(s) Componente(s) Curricular(es)___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,considerando que o(s) referido(s) Componente(s) Curricular(es) já cursados no Curso de Especialização em ___________________________________________________________________________________, na cidade de ___________________________________________, Estado _____________,  ministrado pela IES ___________________________________________________________________________________________________________.
Observação: Documentos comprobatórios acompanham essa solicitação (Xerox).

Nestes termos,

Pede deferimento.

__________________________ -________, _____ de _________ de 20____.

Requerente
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