MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS POUSO ALEGRE

Atencao: E responsabilidade do aluno o preenchimento tanto do requerimento, quanto do comprovante de entrega. O
nome da disciplina deve estar conforme a matriz curricular do curso.

REQUERIMENTO TRANCAMENTO DE MATRICULA POR DISCIPLINA

A Secretaria de Registro Escolares

Eu, , aluno (a) regularmente matriculado (a) no

semestre do curso de , ano de ingresso obedecendo ao paragrafo 6°, artigo

11 da Resolugdo 071/2013" venho perante essa secretaria, requerer o trancamento de minha matricula na disciplina

periodo de a , tendo em vista

os motivos abaixo:

Declaro estar ciente das consequéncias curriculares que poderao advir do meu pedido de trancamento de matricula na
referida disciplina.

E-mail para resposta:

Pouso Alegre, de de

Para uso da Secretaria:
( ) Deferido ( ) Indeferido
Em: / /

Por:

O estudante podera solicitar o trancamento de disciplina(s) até 30 (trinta) dias apos o inicio do semestre letivo. O
trancamento ndo podera ser efetuado durante o primeiro periodo e devera obedecer ao maximo 50% das disciplinas
oferecidas durante o semestre ou ano, conforme o regime do curso”.
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Atencao: Este comprovante deve ser preenchido pelo aluno e ndo pode conter rasuras, exceto as observacoes feitas e
assinadas pelos servidores da secretaria. O nome da disciplina deve estar conforme a matriz curricular do curso.

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE PEDIDO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA
POR DISCIPLINA

Aluno:
Curso: Turma:
Disciplina:
Periodo de trancamento:
(Selecione o semestre no qual a disciplina sera ofertada e informe o ano)
() 1° Semestre ( )2°Semestre |Ano:

Campo a ser preenchido pelo servidor da Secretaria

Recebido em: / /

Carimbo e assinatura:
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