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SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA NO PROGRAMA


À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Linguagem - PPCL

Requeremos, para o/a discente ________________________________________________, aluno/a regular do Curso de Mestrado do PPCL, Turma _____, o *trancamento de matrícula no Programa, a partir de ___/___/___.

Justificativa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________													
* Regimento do PPCL, Art.  62.:  ​O  aluno  do  PPCL,  com  a  anuência  de  seu  orientador,  poderá solicitar à​ ​Coordenação do Programa o trancamento da matrícula. 
§1º Com a anuência do orientador, o aluno poderá solicitar ao colegiado o trancamento  total  de  matrícula,  uma  só  vez,  no  máximo  por  um  semestre, em virtude  de  fatos  que,  comprovadamente,  justifiquem  o  seu  afastamento  das atividades acadêmicas. 
§2º O trancamento total de matrícula não será permitido no primeiro nem no último período do curso de mestrado. 
§3º  O trancamento da matrícula deverá ser requerido antes de decorrido 1/3 (um terço) do período letivo, devendo a Secretaria registrar o trancamento. 
§4º O período de trancamento total de matrícula, concedido pelo colegiado, não será computado no tempo máximo de conclusão do curso.

	Ciente. De acordo. Em ___/___/_____



______________________________________
Assinatura do/a Orientador/a
	Em __/__/___



____________________________________
Assinatura do/a Pós-Graduando/a


	
Recebido em ____/ ____/ _____



_____________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)
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