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REQUERIMENTO 
 

TRANCAMENTO DE MATRÍCULA INSTITUCIONAL 
 
 
 

Eu, ________________________, discente regular do curso de ________________ em 

Matemática, venho através deste solicitar à Coordenação do PPGM o trancamento da minha 

matrícula, por motivo de _______________________, conforme laudo em anexo (caso existente).  

Atenciosamente, 

 
___________________________________ 

Nome do Discente 
 
 
 

Manaus, ___/___/___ 
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