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ICEx – Instituto de Ciências Exatas / Secretaria dos Colegiados

www.icex.ufmg.br/academico/formularios

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRICULA
[    ] COM JUSTIFICATIVA     [    ] SEM JUSTIFICATIVA

	Aluno(a):
	Matrícula na UFMG:

	Curso:
	Ano e semestre do trancamento:

	E-mail:
	Tel.:  (          )


	DISCIPLINAS QUE SE REQUER TRANCAMENTO

	CÓDIGO
	NOME
	TURMA
	ANÁLISE DA COORDENAÇÃO

	
	
	
	[     ] DEFERIDO ________  JUST.        [     ]  INDEFERIDO

	
	
	
	[     ] DEFERIDO ________  JUST.        [     ]  INDEFERIDO

	
	
	
	[     ] DEFERIDO ________  JUST.        [     ]  INDEFERIDO

	  [   ]  CASO A JUSTIFICATIVA APRESENTADA NÃO SEJA ACEITA PELO COLEGIADO DO CURSO, SOLICITO O TRANCAMENTO PARCIAL SEM JUSTIFICATIVA. 

Data: ______/______/________                   Assinatura do(a) aluno(a): _____________________________________________________________




	RESERVADO À SECRETARIA DO COLEGIADO DO CURSO

REGISTRO DE OCORRÊNCIAS ANTERIORES

	

	

	


	RESERVADO À COORDENAÇÃO DO CURSO

	No caso de deferimento, o/a estudante ficará matriculado(a) em ________  créditos.

        Data:  _____  /  _____  /  _______                                                                                     ___________________________________________________

                                                                                                                                                                         Assinatura e carimbo da Coordenação do Curso



	Comunicado ao aluno(a) em: _____  /  _____  /  _______
[    ]   E-MAIL         [    ]  OUTRO _______________________                                                ___________________________________________________

                                                                                                                                                                                       Secretário(a) do Colegiado do Curso



	RESERVADO À SEÇÃO DE ENSINO

	Registrado no SIGA em  _____  /  _____  /  _______                                                              ___________________________________________________
                                                                                                                                                                                             Assinatura da Seção de Ensino



Requerimento recebido por:  ___________________________________________________ Data: _____  /  _____  /  _______
	RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO PARCIAL

	O(a) aluno(a)__________________________________________________________  matrícula: __________________________________________

protocolou requerimento de trancamento parcial de __________________________
_______________________________________________   em _____/____/_______ .       _______________________________________________

                                                                                                                                                                                       Secretaria dos Colegiados ICEx/UFMG


	

	JUSTIFICATIVA
RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO



EM  BRANCO

