	UFMG
	DRCA - DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 

	ANO


	
	REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRÍCULA 
	SEMESTRE 


	          (    )  COM JUSTIFICATIVA (*)                                            (    )   SEM JUSTIFICATIVA 

(*) EXPOR, NO VERSO DESTE, A JUSTIFICATIVA, ANEXANDO COMPROVAÇÃO, QUANDO NECESSÁRIO. 

	NOME: 

	E-MAIL: 
	NO DE MATRICULA:

	CURSO: 
	 TELEFONE:

	ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, ETC.) 

	Nº: 
	APT. 

	BAIRRO: 
	CIDADE: 
	UF: 
	CEP: 

	DISCIPLINA(S) EM QUE SE REQUER TRANCAMENTO: 

	CÓDIGO 
	NOME 
	TURMA 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	___/___/_____                                                 ____________________________________

       DATA                                                               ASSINATURA DO REQUERENTE

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

____/____/________                                     _________________________________________ 

DATA                                                                           ASSINATURA DO REQUERENTE 

	RESERVADO À SECRETARIA DO COLEGIADO DO CURSO: 

	SITUAÇÃO DO(A) ALUNO(A) 
NO SISTEMA ACADÊMICO:          (    )   MATRICULADO            (    )   NÃO MATRICULADO     (    )  EXCLUÍDO 

	O ALUNO(A) ESTÁ EM TRATAMENTO ESPECIAL?

 (   )SIM                  (   ) NÃO
	Trata-se do ____ pedido de trancamento de matrícula na disciplina feito pelo aluno. Se aprovado o pedido, o aluno ficará matriculado em ____ créditos. O limite mínimo de créditos por semestre é: _____

	____/____/_________                                  _____________________________________________ 

    DATA                                                                                     SECRETÁRIO(A) 

	RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO 

	DECISÃO DO COLEGIADO:        (     )     DEFERIDO                    (    )     INDEFERIDO 

	CONCEDIDO O TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRICULA _________ JUSTIFICATIVA NA(S) DISCIPLINA(S) ABAIXO, PERMANECENDO A MATRÍCULA EM ____ CRÉDITOS NO PERÍODO LETIVO DE _______/_____

	DISCIPLINA(S) TRANCADA(S): 

	CÓDIGO 
	NOME 
	TURMA:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	_____/_____/________                                                          ____________________________________

          DATA                                                                                                                               COORDENADOR(A)

	DECISÃO COMUNICADA AO ALUNO PELA SECRETARIA DO COLEGIADO: 

- PELO OFÍCIO NO ___________ -       VERBALMENTE EM: ____/____/____ ASS.: ___________________ 
- ANOTADO PARA HOMOLOGAÇÃO DO COLEGIADO EM:  ___/____/___  ASS: ______________________

	RESERVADO À SEÇÃO DE ENSINO 

	(     )   REGISTRADO NO SISTEMA ACADÊMICO EM ____/____/_______ 

	(     )   ARQUIVADO NA PASTA DO ALUNO EM ____/____/_______                       _______________________________________________ 

	                                                                                                                                                          CHEFE DA SEÇÃO DE ENSINO 

	...... 

	RECIBO 

	O(A) ALUNO(A) __________________________________________ MATRÍCULA NO ________________ PROTOCOLOU REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRÍCULA EM ____/____/________ 

                                                                                           _______________________________________________________ 
                                                                                    ASSINATURADO  FUNCIONÁRIO(A) DO COLEGIADO / SEÇÃO DE ENSINO


MOD. DRCA-001 2010 

	JUSTIFICATIVA DO REQUERENTE: 



	RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO: 



Estou ciente que deverei retornar à Seção de Ensino da FACE no prazo de 10 dias, a partir desta data, para tomar ciência do resultado deste requerimento. Estou ciente também que não deverei deixar de freqüentar as aulas das disciplinas até tomar conhecimento da concessão do trancamento.
___/____/____                                             ____________________________________

   DATA                                                            ASSINATURA DO REQUERENTE

