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REQUERIMENTO PARA CURSAR COMPONENTE CURRICULAR 
EM OUTRA TURMA 

Eu, ____________________________________________________________________________________________________________________________, Telefone(s)___________________________________________________  e-mail_______________________________________________ matriculado(a) neste Programa de Pós-Graduação Lato Sensu do Centro Universitário de Patos - UNIFIP, CPF nº _______________________________, no Curso de Especialização em __________________________________________________________________________________________________________________,  venho requerer de V. Sª, autorização para cursar, o Componente Curricular ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________________, no Curso de Especialização em __________________________________________________________________________________________________________________________, já que me encontro com pendência em meu curso de origem, ministrado por esta IES, haja vista não haver cursado o referido componente no período sequencial.

JUSTIFICATIVA 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________Declaro estar ciente de que deverei pagar o valor equivalente a 50% (cinquenta) da mensalidade do Curso, para cursar este Componente Curricular. Sendo que, o não pagamento do valor estabelecido nestes casos, implicará na anulação deste. Estou ciente, também, que se o requerimento for deferido, deverei adaptar-me aos dias e horários vigentes do Curso requerido.

Nestes termos,

pede deferimento.

_______________________________________, _____ de  ________________________ de 20____.

Cidade – UF  

dia 

mês

ano
Assinatura do(a) Responsável pelo recebimento 


Assinatura do Aluno(a)

COORDENAÇÃO DE ÁREA

(    ) Deferido      (    ) Indeferido – Motivo:  ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________ - _______, ____/____/ 20____                 Assinatura do(a) Coordenador(a) de Área

Espaço reservado à Secretaria da Pós-Graduação

	

	











PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO REQUERIMENTO
Disciplina: ____________________________________________________________________

Recebido em: _____/_____/_____   Assinatura: _________________________________________
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