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Formulério de Solicitagcdo de Trancamento de Matricula
Ao Coordenador do PPGMQ),
Professor Dr.
O aluno abaixo-assinado ,
matricula n° no PPGMQ/UFSJ, no curso de
(mestrado/doutorado), vem requerer o TRANCAMENTO DE
MATRICULA para o semestre do ano , pelo motivo exposto

a seqguir:

Estou ciente que sO poderei trancar a matricula por 1 periodo (mestrado)
ou por 2 periodos, consecutivos ou ndo (doutorado), devendo voltar as atividades

apos esse periodo.t

Local e data:

Assinatura do aluno Assinatura do Orientador

Deferimento do Coordenador do PPGMQ

! Conforme RESOLUCAO N2 062, de 7 de novembro de 2011, que aprova o Regulamento dos Programas
de Pds-Graduacao Stricto Sensu da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei — UFSJ.
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