
 
 

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

Curso de __________________ 
 

REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO DE DISCIPLINA  

 

Nome: ............................................................................................... Matrícula: ....................................... 

Curso: ............................................................................................... Código do Curso: ........................... 

Email: ................................................................................................ Telefone: ........................................ 

 

 Código da Disciplina Nome da Disciplina 
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N° de Disciplinas Trancadas: .................................. 

 
 

Pelotas, .................. de .................. de ................... 
 
 

................................................................................. 
Assinatura do(a) Requerente 

 

 
NÃO PREENCHER: USO EXCLUSIVO DO 

COLEGIADO 

 
Processado no sistema em .......... / ......... / .......... 
 
 
................................................................................. 

Assinatura do(a) Secretário(a) 
 

 

 

 

 


