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REQUERIMENTO – TRANCAMENTO DE MATRÍCULA FORA DE PRAZO - 

(PARA ALUNOS SELECIONADOS PELO PROGRAMA “CIÊNCIAS SEM FRONTEIRAS”) 

 

 

EU, _________________________________________________________________,   

abaixo firmado, aluno do curso de_______________________________________, 

sob matrícula nº. __________________________________, vem, pelo presente,  

requerer a V. Sa.  o  TRANCAMENTO  TOTAL  (   ) – PARCIAL (   ) das seguintes  

disciplinas: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

do período letivo 2012.1, em caráter excepcional, considerando ter sido 

selecionado para o Programa “Ciências Sem Fronteiras”, a partir do mês de 

agosto de 2012, conforme documento comprobatório em anexo.  

 

Nestes termos, pede e espera DEFERIMENTO. 

João Pessoa, em ______ de ___________________de 2012. 

 

_____________________________________________________ 

 

 

 

 

 


