          

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

Senhor(a) Prof.(a) Dr(a). _________________________________________________________, Coordenador (a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências Sociais da Universidade Federal do Maranhão.

Eu, ________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no programa supra mencionado, no curso de ______________________ e orientando(a) do(a) Prof.(a) Dr.(a) ____________________________________________ venho solicitar TRANCAMENTO DE MATRÍCULA por _________ dias, a partir de ______________________________.

1) Motivo do Trancamento:

a) (  ) Saúde

b) (  ) Gravidez

c) (  ) Profissional

d) (  ) Saúde na Família

e) (  ) Outros  __________________________________________________________________ 

2) Justificativa do(a) Aluno(a):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3) Manifestação do(a) orientador(a) confirmando que o(a) aluno(a) ao voltar do trancamento terá tempo hábil para terminar a Dissertação/Tese, apresentando cronograma das atividades a serem realizadas após o encerramento do período de trancamento.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

São Luís (MA), ______ de _____________________ de 20___

___________________________                                             ___________________________

Aluno (a)                                                                               Orientador (a)
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