
 
UNIVERSIDADE FEDERAL  DO ESPIRITO SANTO 

CENTRO TECNOLÓGICO 
COLEGIADO DO CURSO DE ENGENHARIA CIVIL  

 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE QUEBRA DE PRÉ-REQUISIT O 

 

Aluno: _________________________ Matrícula: _______________ 

Disciplina Solicitada: ____________________________________________ 

Pré- Requisito que falta: _________________________________________ 

Justificativa (compatível com a Decisão 001/2015 do Colegiado do Curso de Engenharia 
Civil):  

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

____________________________ Vitória, ____ de ______________ de _______ 

  (Assinatura do Aluno) 
 

PARECER DO COORDENADOR  
� DEFERIDO  
� INDEFERIDO  
� Depende da anuência do professor da disciplina ou coordenador da área.  
Observação:_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
Data:________________ Assinatura do Coordenador _______________________  
 
Ciência do Aluno: ______________________________________ Data: ______________  
 
 
ESPAÇO DE PREENCHIMENTO DO PROFESSOR, QUANDO NECESSÁRIO  

� DEFERIDO  
� INDEFERIDO  
 
Observação:_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________.  
Data:________________ Assinatura _______________________________ 


