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ANEXO IV
	Formulário para solicitação trancamento de matrícula

	
Eu, _______________________________________________________________________________, número de matrícula _________________, identidade _________________, CPF ________________, solicito trancamento de matrícula pelo período de ____/____/______ a ____/____/______.

	Justificativa:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Declaro, ainda, estar ciente das consequências do trancamento de matrícula e me comprometer a não utilizar este recurso por prazo superior a 06 (seis) meses.
Nada mais havendo a tratar, coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos.

	Assinatura (discente):
	Data:

	Assinatura (orientador/a):
	Data:


