Universidade Federal da Fronteira Sul
Diretoria de Pés-Graduagdo UFFS

SERVICO PUBLICO FEDERAL )g’

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO/DESTRANCAMENTO DA MATRiICULA DO
CURSOS DE POS-GRADUACAO

Eu,

b

n°. de matricula , CPF n°. , solicito o

() trancamento ( ) destrancamento,

da matricula no curso de

Campus

Assinale até trés motivos que levaram a solicitagdo do trancamento da matricula enumerando

dela3:

( )Nao identificagdo com o curso ( )Nao adaptacao a UFFS

( )Dificuldade em conciliar os horarios do trabalho ¢ | ( )N&o obtengao de bolsa de estudo

do curso ( )Problemas de relacionamento interpessoal com
( )Dificuldades Financeiras colegas de curso
( )Problemas Familiares () Outros:

( )Problemas de Saude

()Mudanca de Endereco

()Ingresso em outro curso

,_ 1/

Local, Data Assinatura do(a) Aluno
Aluno(a), vocé devera coletar as seguintes assinaturas:

Coordenagdo do Curso:

()Ciente
Data: / /
Coordenador
(Assinatura e Carimbo)
Biblioteca:

() Deferido ( )Indeferido
Motivo:

Data: / /

Servidor
(Assinatura e Carimbo)

Obs: A Secretaria somente protocolara o pedido mediante o completo preenchimento dos campos acima.



