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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO TECNOLÓGICO


PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ARQUITETURA E URBANISMO


REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

Leg. Ref.: Art. 42 da Res. 10/CUn/97; Art. 35 do Regimento Interno do PósARQ.

Senhor Coordenador do PósARQ,

Eu, ....................................................................................., aluno regularmente matriculado neste Programa, venho solicitar o trancamento de matrícula pelo período de ......... meses, a partir de …........... (mês e ano), segundo justificativa abaixo.

	JUSTIFICATIVA DO ALUNO
(evidenciando as razões que o impedem de continuar cursando regularmente o Mestrado e a previsão de defesa)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	PARECER DO ORIENTADOR
(quanto à solicitação, incluindo parecer sobre viabilidade da conclusão do trabalho e previsão de defesa)

	

	

	

	

	


	
	Nome
	Assinatura

	Aluno
	
	

	Orientador
	
	


Florianópolis, .…… de ……........................… de 200..… .

Obs.:  O período de trancamento considerará sempre o mês pleno e não poderá ser inferior a 3 (três) meses.
Despacho do Coordenador






Carimbo e Assinatura
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