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REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO PARCIAL OU TOTAL DE MATRÍCULA
ANO: _________ SEMESTRE: ________

NOME DO(A) ALUNO(A): ________________________________________________________________________________

Nº DE MATRÍCULA: ________________________________________________________________________________

ENTRADA: ANO ___________________________ SEMESTRE ____________________________

LINHA DE PESQUISA: ________________________________________________________________________________

NOME DO ORIENTADOR: ________________________________________________________________________________

ALUNO(A) BOLSISTA: NÃO __________ SIM __________ AGÊNCIA: _______________________

DATA DA APROVAÇÃO DO PROJETO DEFINITIVO: ______/______/________

DATA DA HOMOLOGAÇÃO DO RESULTADO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO: ______/______/________

OBTEVE REVALIDAÇÃO E APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS NO SEMESTRE EM QUE REQUER TRANCAMENTO DE MATRÍCULA? SIM _______ NÃO _______
	MATRICULADO(A) NA(S) SEGUINTE(S) DISCIPLINA(S)
	PROFESSOR

	
	

	
	

	
	

	
	


TRANCAMENTO TOTAL DO SEMESTRE: SIM _______ NÃO _______

TRANCAMENTO PARCIAL: CITAR A(S) DISCIPLINA(S) - título, subtítulo (se houver), código e turma - NA(S)QUAL(IS) REQUER O TRANCAMENTO DA MATRÍCULA

JUSTIFICATIVA: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA _____/_____/_____ ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) 
________________________________________

VISTO DO ORIENTADOR: 
________________________________________________________________________________

DECISÃO DO COLEGIADO: DEFERIDO _________________ INDEFERIDO __________________

DATA _____/_____/_____ 
ASSINATURA DO COORDENADOR
