[image: image1.png]



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS FÍSICAS E MATEMÁTICAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 

CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC

TELEFONE (048) 3721-2308 
E-mail: ppgfsc@contato.ufsc.br

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA
Solicito ao Colegiado Delegado do Programa de Pós-Graduação em Física o trancamento de minha matrícula, conforme especificações abaixo:
	Nome do aluno:                  
                         

	Curso:        
                 

	Período do trancamento:        

         

	Justificativa:         
              


Conforme estabelece o art. 46 da Resolução Normativa nº 95/CUn/2017, de 4 de abril de 2017, o estudante de curso de pós-graduação poderá trancar matrícula por até 12(doze) meses, em períodos letivos completos, sendo o mínimo um período letivo.

O trancamento de matrícula poderá ser cancelado a qualquer momento, resguardado o período mínimo definido no caput deste artigo, ou a qualquer momento, para defesa de dissertação ou tese.

Não será permitido o trancamento da matrícula nas seguintes condições:

I – no primeiro e no último período letivo;

II – em período de prorrogação de prazo para conclusão do curso
Local e data: Florianópolis,       de         de      .        
Assinatura do discente:  __________________________________________________________
Ciente:

Assinatura do orientador:_________________________________________________________
	Campo para preenchimento do Colegiado Delegado

	O Colegiado Delegado do Programa de Pós-Graduação em Física, com base no art. 46, da Resolução Normativa nº 95/CUn/2017, de 4 de abril de 2017, decidiu pela: 
  FORMCHECKBOX 
 Aprovação do trancamento                         FORMCHECKBOX 
 Indeferimento do trancamento
  FORMCHECKBOX 
  Aprovação parcial do trancamento                                    

Obs:________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
Aprovado por______________, na reunião nº_____ realizada em: ____/_______/______


.

