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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE 
TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

Eu, ________________________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Programa de Pós-graduação de Física da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Blumenau, nível ______________________, com número de matrícula _______________, tendo ingressado no mesmo em _______________ de ______, venho respeitosamente requerer trancamento de matrícula da disciplina (código e nome), ____________________________________, pelo período de __________________ por motivo (s) de ___________________________________________________.



Blumenau, ___ de _______________ de _____.



_____________________________                  _____________________________
      Assinatura Pós-graduando(a)                            Assinatura Orientador(a)

OBS: O estudante de curso de Pós-Graduação poderá trancar matrícula por até doze meses, em períodos letivos completos, sendo o mínimo um período letivo. O trancamento de matrícula poderá ser cancelado a qualquer momento.
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