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REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA  (EXTEMPORÂNEO) 

 

Eu, ____________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) 

no ______ semestre do curso de _______________________________________________________, ano 

de ingresso ______, venho perante esse Setor, requerer o trancamento de minha matrícula no período de 

__________________ a __________________, tendo em vista os motivos abaixo (fundamentação legal IN 

10/2020): 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

* Declaro estar ciente das consequências curriculares que poderão advir do meu pedido de trancamento de 

matrícula no referido curso.  

*Este requerimento é válido somente para trancamentos de matrícula referentes ao semestre letivo 1/2020 

(não serão aceitos pedidos de trancamento de matrícula de alunos de cursos técnicos integrados ao Ensino 

Médio). 

* Declaro, ainda, estar ciente que deverei entrar em contato com o Setor de Registros Acadêmicos antes do 

término do período do trancamento de matrícula. O trancamento deve ser semestral, sendo obrigatório 

renovar a cada semestre, dentro do limite máximo de trancamentos permitidos. 

* Declaro estar ciente de que a entrega deste requerimento não implica em aquisição de direito ao 

trancamento de matrícula, tendo em vista que o Setor de Registros Acadêmicos analisará a situação do 

discente. 

 

Já efetuou trancamento em outros períodos? ___ SIM ___NÃO 

Quantas vezes? ___. Período do último trancamento: _________ a ___________. 

 

. Pouso Alegre - MG, ______ de ______________de ______. 

 

 _____________________________________________  

Assinatura do requerente  

(destacar)  

COMPROVANTE DE ENTREGA DO REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA  (EXTEMPORÃNEO) 

Solicitante: ___________________________________________________________________  

Recebido em: _____/_____/________  

A entrega do requerimento de trancamento de matrícula não implica em aquisição de direito ao 

trancamento, tendo em vista que o Setor de Registros Acadêmicos analisará a situação do discente. 

 

 _________________________________________________________________________  

Carimbo e assinatura do (a) servidor (a) que recebeu e conferiu os documentos  


