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REQUERIMENTO DE RENOVAGAO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

Nome completo:

Curso: N2 Matricula:

Telefone: E-mail:

Venho, por meio deste, requerer a RENOVACAO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA. Estou ciente de que:
- Podera ser concedido o trancamento da matricula por, no maximo, 50% do tempo do curso,
considerando periodos letivos consecutivos ou nao;

- A solicitacdo de trancamento da matricula devera ser renovada a cada periodo letivo, sendo que, o aluno
gue ndo manifestar o interesse pela continuidade dos estudos no periodo letivo seguinte, tera sua
matricula cancelada.

- O periodo de renovacdo de trancamento de matricula esta previsto no calenddrio académico;

- Para reingressar, o interessado deve fazer a solicitagdo por meio de formulario especifico disponibilizado
pela Coordenadoria de Registros Académicos do Campus.

Motivos da solicitagdo:

Coordenac¢do do Curso
() Deferido /() Indeferido

Ciente em: / /

Assinatura e carimbo

Assinatura do requerente




