	
	COLEGIADO DO CURSO DE PEDAGOGIA - FAE/UFMG
	ANO/SEMESTRE

	
	REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRÍCULA
	

	(    ) COM JUSTIFICATIVA
Descrever o motivo alegado no verso e anexar comprovação, quando necessário.
	(    ) SEM JUSTIFICATIVA


	REQUERENTE:

	NOME

	CURSO
	MATRÍCULA

	ENDEREÇO:


	RUA, AVENIDA, ETC.
	Nº 
	APTº

	BAIRRO
	CIDADE

	UF
	CEP

	TELEFONES:
	E-MAIL:

	DISCIPLINAS A TRANCAR:
	CÓDIGO:
	TURMA:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	_____/______/______                                 ____________________________________

                                      DATA                                                                                    ASSINATURA DO REQUERENTE

	Caso a justificativa apresentada não seja aceita pelo Colegiado, autorizo a transformação do requerimento de trancamento parcial com justificativa para trancamento parcial sem justificativa:
_________________________________

              ASSINATURA DO REQUERENTE


	COLEGIADO DO CURSO:

	Situação do aluno no cadastro acadêmico:

(     )  MATRICULADO     
 (     ) NÃO MATRICULADO                   (     ) EXCLUÍDO 

	DISCIPLINA
	CÓDIGO
	TRANCAMENTO ANTERIOR

(COM OU SEM JUSTIFICATIVA)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	_____/______/______                                                          ___________________________    

                   DATA                                                                                                         colegiado de pedagogia

	COORDENAÇÃO DO COLEGIADO DO CURSO:

	DECISÃO DO COLEGIADO:             (      ) DEFERIDO          (      ) INDEFERIDO

Trancamento parcial______ justificativa das disciplinas: _______________________________________
________________________________. O(a) aluno(a) fica matriculado(a) em ___________ créditos.
_____/______/______                                                    __________________________   

DATA                                                                                             COORDENADOR DO COLEGIADO

	COLEGIADO DO CURSO:

	REGISTRADO NO SISTEMA EM:           /             /                                 ________________________________

colegiado de pedagogia


	RECIBO

______________________________________________________________ Nº ___________________,requereu 
TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRÍCULA em       /         /              .            ____________________________________
                                                                                                                                      colegiado de pedagogia


