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FORMULARIO PARA TRANCAMENTO E DESTRANCAMENTO

Eu, , aluno(a) do
semestre do curso , turno
, ha Unidade em , matricula
° , venho solicitar (marcar com X a opg¢éo selecionada):

n.

(_) Trancamento total de matricula por 1 semestre letivo.

(_ ) Destrancamento total de matricula

(_ ) Trancamento parcial (limitado em 3 disciplinas) - Informe disciplinas:
1)
2)
3)

Estou ciente de que, caso eu ndo destranque a matricula no inicio do préximo semestre
letivo, havera trancamento automatico para o 2.° semestre letivo subsequente. Caso eu
ndo destranque a matricula no inicio do 3.° semestre letivo subsequente, sera
considerada a perda de vinculo.

: de de
Nesses termos, peco deferimento.

Assinatura do requerente

Parecer da Coordenac¢éo do Curso (em caso de Destrancamento):

Ass. Data: / /
Coordenacao do Curso

Intrucées para Preenchimento:
Nome do aluno por extenso; matricula do aluno com 8 digitos; no caso de trancamento de
componentes, preencher os itens 1, 2 e 3; no caso de destrancamento, a Coordenacdo do Curso
devera informar se ha vaga, e no caso de haver, autorizar o reingresso do aluno.



