[image: ]                                 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI – UFSJ 
                                     INSTITUIDA PELA LEI Nº.10.425 DE 19/04/2002 – D.O.U. DE 22/04/2002
                                       CAMPUS CENTRO-OESTE DONA LINDU
                                Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas
                                    _______________________________________________________________________________

	
AO COLEGIADO DO PMBqBM,


[bookmark: _GoBack]       Vimos por meio desta, solicitar à coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas, o Trancamento da Matrícula de nome do(a) aluno(a), discente de mestrado, no 1º e/ou 2º semestre de _________.
       Estamos ciente que o prazo de trancamento é computado no prazo para conclusão do curso. 
A data incial do trancamento é ______/______/________.
O prazo de trancamento solicitado é de  ______ meses.

       JUSTIFICATIVA:      
	
Protocolado em _____/_____/_____        ___________________________
                                           Secretaria    

	
Avaliado na reunião do Colegiado local realizada em _____/_____/_____ .

Parecer do Colegiado: _____________________________________.

Assinatura: _______________________________________________.



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                       
            
Divinópolis, ______/______/________.


__________________________
Assinatura do aluno (a)


______________________________
Assinatura do orientador (a)


	
Nome:  ____________________________________________ n° Matrícula:____________

Curso: Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas 


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 
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