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	Nome:
	Curso:

	Data:

	Nº cartão UFRGS: 

	E-mail:

	Telefone:



	
Instruções para solicitação
	
Preencher o formulário com todos os dados solicitados, observando atentamente os critérios de quebra de pré-requisitos e colisão de horários. Após, selecione com um “x” a opção na qual se encontra.
Nota: As solicitações devem estar devidamente preenchidas, caso contrário, não serão avaliadas.




	Colisão das Disciplinas Solicitadas:


	i. (   ) Sou jubilando no semestre correspondente ao período de matrícula, ou no semestre seguinte. A colisão não pode ser superior a 50% dos períodos semanais das disciplinas em colisão;

	ii. (   ) Sou formando no semestre correspondente ao período de matrícula, ou no semestre seguinte com no mínimo 80% dos créditos obrigatórios integralizados. A colisão não pode ser superior a 50% dos períodos semanais das disciplinas em colisão.

	iii. (  ) Outras situações, justificativa: 






	Escrever CÓDIGO e NOME das disciplinas para colisão
	

	Código
	Disciplina
	Turma
	Código
	Disciplina
	Turma
	% colisão
	(D)eferido
(I)ndeferido

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Justificativa do Indeferimento, caso houver:

