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REQUERIMENTO PARA A SOLICITAÇÃO DE 
TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

	
INFORMAÇÕES 

De acordo com Resolução nº 017/CUn/97 – Regulamento dos cursos de graduação: 

Seção V - Do Trancamento de Matrícula 
Art. 58 - O aluno poderá interromper seus estudos, através de solicitação de trancamento de matrícula, junto à secretaria do Colegiado do Curso, desde que solicitado até 45 (quarenta e cinco) dias corridos do início do período letivo, mediante apresentação de quitação de débitos com a Biblioteca e o Restaurante Universitário[footnoteRef:1].  [1:  Como os alunos da modalidade a distância não utilizam esse serviço não precisam apresentar a quitação de débitos. ] 

§ 1 º - O período máximo de trancamento de matrícula no curso é de 4 (quatro) semestres. 
§ 2º - É vedado o trancamento de matrícula no semestre de ingresso ou reingresso nos Cursos de Graduação. 
§ 3º- Os períodos de trancamento de matrícula não serão computados para efeito de contagem do tempo de integralização curricular. 

Contudo, o curso de licenciatura em física na modalidade a distância informa que o aluno que solicita o “trancamento da matrícula” corre o risco que as disciplinas ofertadas nos semestres de trancamento não sejam mais oferecidas no polo que o aluno estava matriculado e também, por ser um projeto, não dispõe de previsão e certeza que essas disciplinas serão novamente ofertadas pelo curso. 




· NOME DO ALUNO:
· MATRÍCULA:
· POLO:
· E-MAIL E TELEFONE:

Senhor(a) Prof(a). ____________________________, Coordenador(a) do Curso de Licenciatura em Física na modalidade a distância, venho solicitar TRANCAMENTO DE MATRÍCULA, a partir de ____/____/____.

1) Motivo do trancamento e justificativa da solicitação:
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





2) Manifestação da Coordenação do curso:
Solicitação analisada em ____/____/______, com parecer: □ Favorável □ Contrário
Justificativa:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________





Florianópolis, ____ de ___________ de _____.
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_________________________
Coordenador do Curso
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