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REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE CURSO 

Ao

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciência e Engenharia de Materiais, da Universidade Federal de Santa Catarina.
Eu_________________________________________________, aluno (a) do Curso de ____________________
                             nome completo e legível      
Orientando do Prof. _______________________________________vem a V.Sa.  solicitar   TRANCAMENTO   no Curso pelo período de (       ) meses a partir  de _____/_____/______ início do (       ) trimestre  de  20______. 
                                                   Consultar calendário acadêmico
Art. 35 - O aluno poderá solicitar trancamento de matrícula em disciplinas ou atividades no Programa por, no máximo, 12 (doze) meses e não inferior a 1 (um) período letivo, através de processo devidamente justificado, sujeito à aprovação do Colegiado Delegado. 

Par. 1° - Não é permitido o trancamento no primeiro período letivo de ingresso do aluno no Programa.

Par. 2° - Para alunos bolsistas, o trancamento implicará na imediata suspensão da bolsa, sem garantia de seu restabelecimento quando de seu retorno ao Programa.

Par. 3° - Durante a vigência do trancamento de matrícula, o aluno não poderá cursar disciplina nos programas de pós-graduação, efetuar exame de qualificação ou defender o trabalho de conclusão.

Par. 4° - O trancamento de matrícula poderá ser cancelado a qualquer momento, por iniciativa do aluno, resguardando o período mínimo de 3 (três) meses.

Indicar e comprovar a natureza do impedimento:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

     O Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciência e Engenharia de Materiais, no uso de suas atribuições conferidas pela resolução normativa n°. 05/CUn/2010, de 27 de abril de 2010 e pelo Regimento Interno do Programa.  
Defere (       )  a solicitação, pelo período de (       ) meses a partir de ____/____/_____. 
Indefere (       ) a solicitação.

Florianópolis, _____/_____/_____.                                            
                                                                               Coordenador do PGMat

Ciente e de acordo: __________________________       Ciente e de acordo: __________________________

                                             Aluno                                                                                    Orientador
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