
Trancamento de Matrícula

Eu,_________________________________________________________,

matriculado(a) nesta Universidade sob o n°______________________________, no  

Programa de Pós-Graduação em Computação, requeiro a V.Sª trancamento de 

matrícula durante o ___ semestre de _____.

Motivo:____________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Art. 17 - O aluno poderá permanecer em trancamento por, no máximo, 01 (um) período letivo 

estabelecido pelo Programa.

Parágrafo único - O trancamento poderá ser solicitado ao coordenador do Programa, ou poderá ser 

automático, quando o aluno não se inscrever em disciplinas e/ou atividades dentro dos prazos determinados 

pelo Programa.

 (Nome do aluno em letra de forma)

 Regulamento Geral da Pós-Graduação da UFF

Capítulo VI - do Trancamento e Cancelamento

 PARECER

Pós-Graduação em Computação - 

Telefone (21) 2629-5628 / 5629  Fax (21) 2629-5627 email: secretpos@ic.uff.br

Sítio eletrônico: www.ic.uff.br

Instituto de Computação

Universidade Federal Fluminense

Instituto de Computação

Coordenação de Pós-Graduação em Computação

Deferido                           Indeferido

 ________________________________________________
Assinatura do aluno

 ________________________________________________
Assinatura do coordenador

Niterói, ___de______________de 20___


