ANO
DRCA - DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

=g ; SEMESTRE
UFMG REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRICULA
|:| COM JUSTIFICATIVA (*) |:| SEM JUSTIFICATIVA
(*) EXPOR, NO VERSO DESTE, A JUSTIFICATIVA, ANEXANDO COMPROVAGAO, QUANDO NECESSARIO.
ALUNO(A):
NOME: N° DE REGISTRO
EMAIL CURSO FORMA DE INGRESSO NA UFMG
(Selecione)
ENDEREGO (RUA, AVENIDA ETC.) N: APT.
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP: TELEFONE:
ATIVIDADE(S) EM QUE SE REQUER TRANCAMENTO:
CODIGO NOME TURMA

CASO A JUSTIFICATIVA APRESENTADA NAO SEJA ACEITA PELO COLEGIADO DO CURSO, SOLICITO O
TRANCAMENTO PARCIAL SEM JUSTIFICATIVA.

/ /
DATA ASSINATURA DO REQUERENTE

RESERVADO A SECRETARIA DO COLEGIADO DO CURSO:

SITUACAO DO(A)

ALUNO(A) NO SISTEMA ] MATRICULADO [] NAO MATRICULADO [] EXCLUIDO
ACADEMICO:
ATIVIDADE(S) EM QUE SE MATRICULOU: CODIGO: CRED. TURMA TRANCAMENTO ANTERIOR
/ / ,

DATA SECRETARIO(A)
RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO

DECISAO DO COLEGIADO: |:| DEFERIDO |:| INDEFERIDO
CONCEDIDO O TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRICULA _ JUSTIFICATIVA NA(S) ATIVIDADE(S)
ABAIXO, PERMANECENDO A MATRICULA EM CREDITOS NO PERIODO LETIVO DE /
ATIVIDADE(S) TRANCADA(S):
CODIGO NOME CR.

/ /

DATA COORDENADOR(A)
DECISAO COMUNICADA AO ALUNO PELA SECRETARIA DO COLEGIADO:
- PELO OFiCIO N° - VERBALMENTE EM: I ASS.:

RESERVADO A SECAO DE ENSINO

|:| ARQUIVADO NA PASTA DO ALUNO EM / /

|:| REGISTRADO NO SISTEMA ACADEMICO EM / /

CHEFE DA SECAO DE ENSINO

RECIBO

O(A) ALUNO(A) N° PROTOCOLOU REQUERIMENTO DE
TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRICULA EM / /

NOME LEGIVEL DO (A) FUNCIONARIO(A) DO COLEGIADO ASSINATURA
MOD. DRCA-001 2010




JUSTIFICATIVA DO REQUERENTE:

RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO:




	ANO
	REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRÍCULA

	SEMESTRE
	    UFMG
	DRCA - DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO

	ALUNO(A):
	RESERVADO À SEÇÃO DE ENSINO
	         REGISTRADO NO SISTEMA ACADÊMICO EM  ____/____/_______
	        ARQUIVADO NA PASTA DO ALUNO EM  ____/____/_______                  _______________________________________________
	                                                                                                                                                   CHEFE DA SEÇÃO DE ENSINO
	RECIBO

	MOD. DRCA-001 2010

	ANO: 
	drop1: [ ]
	nome: 
	ra: 
	curso: 
	formaingress: [ (Selecione)]
	EMAIL: 
	check1: Off
	Check 2: Off
	nro: 
	apto: 
	bairro: 
	cidade: 
	uf: [ ]
	cep: 
	telef: 
	combo ender: [ ]
	end: 
	cod1: 
	disc: 
	turma1: 
	cod2: 
	disc1: 
	turma2: 
	cod3: 
	disc2: 
	turma3: 
	dia: 
	Mês: 
	ANO1: 
	justifRequer: 


