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	PG146e-SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA


(Última atualização: SMR, 12/05/2020)
Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação ______________________________

Eu, ____________________________________, CPF nº _____________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso __________________________________ desta Universidade, orientado(a) pelo(a) professor(a) _________________________________, solicito ao Colegiado a análise desta solicitação de trancamento de matrícula pelo período de _____ meses, com início em ____/____/_____*.
Justificativa: (explane os motivos da solicitação de trancamento; se necessário, utilize folha anexa)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Joinville, _____ de ____________ de _______.

_________________________ 

        _________________________

Digite o nome do(a) orientador(a)

                  Digite o nome do(a) aluno(a)
Orientador(a)                                                                  Aluno(a)

*A data deve corresponder à do início do semestre letivo; já em casos de saúde, deve ser preenchida uma data a partir daquela indicada pelo atestado médico.
ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO:
· Cronograma das atividades a serem desenvolvidas após o término do trancamento (assinado pelo aluno e pelo orientador), no formato da p. 2;
· Parecer do orientador, devidamente assinado por ele, no formato da p. 3;
· Documentos comprobatórios.

OBS.: entregar na Secretaria de Ensino de Pós-Graduação (Bloco A).
CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS APÓS O TÉRMINO DO TRANCAMENTO DE MATRÍCULA
(Insira tabela)

_________________________ 

        _________________________

Digite o nome do(a) orientador(a)

                  Digite o nome do(a) aluno(a)
Orientador(a)                                                                  Aluno(a)

PARECER DO ORIENTADOR
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

_________________________

Digite o nome do(a) orientador(a)
Orientador(a)

__________________________________________________________________________________________

Rua Paulo Malschitzki, 200 - Campus Universitário Prof. Avelino Marcante - Zona Industrial Norte

Fone: (47) 3481-7913 – CEP: 89219-710 - Joinville - SC - Brasil

Home Page:  https://www.udesc.br/cct/secretariapos
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