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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA
PRÓ-REITORIA DE ENSINO
SECRETARIA GERAL DE GRADUAÇÃO
	
	Processo:

	
	
	
	

	
	
	
	Folha:
	Rubrica:

	
	
	
	
	



	TRANCAMENTO DE MATRÍCULA


	Requerente

	Nome:
	Matrícula:

	     
	     

	Curso:

	     

	

	Senhor(a) Presidente do Conselho Técnico de Graduação:

Solicito, conforme justificativa anexa,  trancamento de matrícula em razão de:

	

	 FORMCHECKBOX 

	REGIME EXCEPCIONAL (Atestado Médico) ​- Resolução nº 09/2009/CEPE) justificativa anexa:

	

	 FORMCHECKBOX 

	FORA DO PRAZO

	

	Endereço

	Rua:

	     

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	     
	     
	     

	CEP:
	Telefone:
	E-mail:

	     
	     
	     


	Nestes termos, peço deferimento.

	
	Viçosa,
	
	de
	
	de
	
	.

	
	
	

	
	Assinatura do estudante
	


	Justificativa:

	     


	
	Ciente em ____/____/____
	
	
	

	
	
	
	
	

	Assinatura e Carimbo do(a) Coordenador(a)

 do curso (apenas se for FORA DO PRAZO)
	Assinatura do estudante
	


Documentação necessária:
 REGIME EXCEPCIONAL: 1. Requerimento preenchido e assinado. 2. Atestado médico original. 3. Histórico Escolar simples (RES). 4. “Nada Consta” da BBT. 
FORA DO PRAZO: 1. Requerimento preenchido e assinado. 2. Histórico Escolar simples (RES). 3. Documentação comprobatória, que justifique o trancamento fora do prazo. 4. Declaração dos professores de todas as disciplinas de que não está reprovado por frequência. Se deferido, recolher taxa referente ao trancamento, através da Guia de Recolhimento da União (GRU), e o “Nada Consta” da BBT, entregando-os ao RES para efetuar o trancamento.

[image: image1.png]