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 Protocolo n° _________/_______                                         

             
  Data____/____/____

SOLICITAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE DEPENDÊNCIA
Identificação:
	Aluno: ...........................................................................................................................................…..

Curso:………....................................................................................RA: ...............................……………..

Fone: .................................................................................................................................................

Email: .............................................................................................................................................…



Solicito realizar em Regime de Dependência as seguintes disciplinas:

	Componente Curricular
	Nome do professor

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



Solicito ainda que seja oferecido sem a obrigatoriedade de frequentar as aulas, apenas realizando atividades, conforme determinar o professor de cada disciplina.


Assim sendo, pede deferimento.


Assis Chateaubriand-Pr,  _____de___________________de_______.

_______________________________________

Assinatura

	Uso exclusivo da Coordenação do Curso
(     )Deferido

(     )Indeferido – Motivo:………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data:                                                                              Assinatura e Carimbo


	Uso exclusivo da Secretaria

Data:                                                                              Matriculado por:


   INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ | Assis Chateaubriand
   Av. Cívica, 475. Centro Cívico - CEP 85935-000 – Assis Chateaubriand - PR

