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REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA


Ilmo(a) Sr(a). Coordenador(a) do Escolher um item.


Eu, ________________________, registrado(a) sob a matrícula n.º __________, aluno(a) regular do Curso de Escolher um item. venho, respeitosamente, requerer o trancamento de matrícula no período de __/__/202_ a ___/__/202_.


Motivo(s):








Parecer circunstanciado do orientador:





Nestes termos, pede deferimento.

Lages, 21 de agosto de 2024


____________________________
Aluno(a)


____________________________
Prof.(a)    
Orientador
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