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SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA (VÍNCULO)
	NOME DO(A) DISCENTE:

	ANO DE INGRESSO: 


                                                    
	Nº DE MATRÍCULA:

	ORIENTADOR(A):


O(a) discente acima identificado(a) vem requisitar ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em História, de acordo com o Parágrafo Único do  artigo 24, do Regulamento Geral da Pós-Graduação da UFSJ (Resolução CONSU  062, de 7 de novembro de 2011):

· Trancamento de matrícula (trancamento de vínculo) por 01 período (semestre letivo), a contar da data de início das atividades letivas do 1° ou 2° semestre de ANO.
Justificativa:
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São João del-Rei, DATA
Assinaturas:
Discente            ________________________________________________
Orientador(a)   ________________________________________________
















































