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SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

(modelo mínimo aprovado pelo CEG)

Unidade de Ensino: Instituto de Ciências Biomédicas.

Nome do aluno ____________________________________________________________________

DRE n.º  ___________________________________

Endereço:  ________________________________________________________________________

Tel.:__________________________________   Email: ____________________________________

O aluno é beneficiário de bolsa?     (    ) sim     (    ).não .. Tipo: ______________________________

O aluno é beneficiário do Alojamento Estudantil?    (    ) sim   (    ) não 

MOTIVO DO TRANCAMENTO DE MATRICULA (preenchido pelo aluno):

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

TEMPO PREVISTO DE TRANCAMENTO - ______ períodos letivos (Trancamento a partir de: 20__ __/__) 
O aluno pretende voltar a fazer o mesmo curso?      (    ) sim     (    ) não.

Onde pretende continuar o curso?      (    ) UFRJ       (    ) Outra Universidade.

Por quê?__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Pretende mudar de curso?   (    ) sim      (    ) não

Para qual curso pretende mudar? ________________________________________________

Quais as razões? ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Data:       /     /         

___________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)
