
      SECRETARIA ACADÊMICA 

REQUERIMENTO 

(    ) Graduação (    ) Stricto Sensu [Mestrado e Doutorado]  (    ) CCAEU (Extensão e Lato Sensu) 

Aluno: ______________________________________________________  Telefone: _______________ 

TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

TRANSFERÊNCIA INTERNA – REOPÇÃO DE CURSO (INFORMAR O CURSO) 

TRANSFERÊNCIA EXTERNA – PARA OUTRA IES

CANCELAMENTO DE MATRÍCULA – DESISTÊNCIA

REINGRESSO

Justificativa 

COORDENAÇÃO / DIREÇÃO

(  ) Deferido   (  ) Indeferido 

Obs.: 

Assinatura: ______________________________________________  Data: 

T E S O U R A R I A

Pendência Financeira:    (        ) Sim       (       ) Não  Qual?

Funcionário Responsável: ___________________________________  Data: 

B I B L I O T E C A

Pendência:    (       ) Sim       (       ) Não 

Funcionário Responsável: _________________________________     Data:  

S E C R E T A R I A

Protocolado em: 

Lançado no sistema em: Visto: _____________________________________________

Obs.: 

Conforme Regulamento – O aluno poderá requerer trancamento de matrícula do curso por um período total máximo de 4 

(quatro) semestres, devendo renovar o pedido semestralmente. 

Conforme Regimento Interno,  o cancelamento de matrícula é a cessação total do vínculo do aluno com a Faculdade e 

ocorrerá: I - por transferência do aluno para outra instituição de ensino superior; II - por expressa manifestação do aluno; III - 

por abandono de curso; IV - por motivos disciplinares; V - se for ultrapassado o prazo máximo para a integralização curricular 

do curso; VI - se for ultrapassado o prazo máximo de trancamento de matrícula. 

Assinatura do requerente: ______________________________________________ Data: 
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