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

	
	REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO TOTAL 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:

	DURAÇÃO EM SEMESTRES:
	_____/______/______                    _________________________    

        DATA                                                     ASSINATURA DO REQUERENTE

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

           ASSINATURA DO REQUERENTE


	COLEGIADO DO CURSO:

	SITUAÇÃO DO ALUNO NO CADASTRO ACADÊMICO:

(     )  MATRICULADO

(     ) NÃO MATRICULADO

(     ) EXCLUÍDO
	TRANCAMENTOS EFETUADOS (COM OU SEM JUSTIFICATIVA):

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

	_____/______/______                                                          __________________________    

DATA                                                                                                               colegiado de pedagogia

	COORDENAÇÃO DO COLEGIADO DO CURSO:

	Decisão do Colegiado:                     (      ) DEFERIDO                      (      ) INDEFERIDO

Trancamento total _______ justificativa.

Semestre inicial: __________________ Retorno em: _____________________
_____/______/______                                                    __________________________    

DATA                                                                                    Coordenador do Colegiado

	

	COLEGIADO DO CURSO:

	REGISTRADO NO SISTEMA EM:           /             /                                 ________________________________

colegiado de pedagogia


	RECIBO

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


