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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
COORDENACAO DE REGISTROS ACADEMICOS

REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO GERAL DE MATRICULA

Nome:

Curso: Matricula:

Endereco:

Telefone: Celular: Cidade: Estado:
Email (LETRA DE FORMA):

Periodo(s) letivo(s) que solicita trancamento geral de matricula (Ano/Semestre):

/ / / /

MOTIVO DA SOLICITALCAO

() Sem justificativa

() Motivo de doenca do préprio aluno, mediante avaliagdo de junta médica oficial.

(Anexar atestado médico e encaminhar para o Ncleo de Pericia)

() por motivo de doenca do cénjuge, companheiro, ou de parente em linha reta até o 1° grau, no caso de
a assisténcia direta do aluno ser indispensavel, mediante avaliacdo de junta médica oficial.

(Anexar atestado médico e encaminhar para andlise do N(cleo de Pericia Médica).

() por motivo de trabalho remunerado, iniciado no periodo letivo da solicitagdo, comprovada a
incompatibilidade de horarios. (Anexar comprovantes do contrato de trabalho, com horario da atividad€)

() para o servico militar. (Anexar comprovante)

() Outro motivo. (Anexar justificativa e documentos que comprovem a situacéo em questdo. Motivos ndo
contemplados na Resolugdo 014/2010, obrigatoriamente deverdo ser encaminhados para deliberagdo do
COCEPE)

Atencdo: O trancamento geral de matricula ndo serd permitido no periodo em que o aluno houver

ingressado no curso, independente da modalidade de ingresso, salvo nas alternativas Il e V.

Pelotas, de de

Assinatura do Requerente ou Procurador

Parecer do Colegiado de Curso:
() Deferido () Indeferido
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