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PROTOCOLO 
 
DATA:             /            /   
 

 
 

ASSINATURA 

 

 

TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 
 

NOME DO REQUERENTE: 
 

ENDEREÇO:                                                                                                                                TELEFONE: 
 

CURSO:                                                                                ( ) Integrado  (  ) Subsequente  (  ) Superior  (   ) Especialização 
 

TURMA:                                                                               Nº DE MATRICULA: 

 

 
 
 

JUSTIFICATIVA 
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ASSINATURA DO REQUERENTE: __________________________________________________________________________ 

 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (Se menor de idade) ________________________________________________________ 

 

Documentação obrigatória para o trancamento: 

 

(   ) Quitação da Biblioteca 

(   ) Atestado de Matrícula no Semestre atual 

(   ) Documentação de justificativa ( para trancamento fora do prazo) 
 
 
 
 
 
 
 


