
 

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO TOTAL DE MATRÍCULA                             

NOME DO(A) ALUNO(A): _______________________________________________________________________ 

Nº DE REGISTRO: __________________________ ANO: _________ SEMESTRE: _________________________ 

LINHA DE PESQUISA: _________________________________________________________________________  

NOME DO(A) ORIENTADOR(A): _________________________________________________________________ 

ALUNO(A) BOLSISTA:            SIM                NÃO             

MATRICULADO(A) NA(S) SEGUINTE(S) DISCIPLINA(S) (se preferir, basta anexar cópia do comprovante de 

matrícula): 

CÓDIGO TÍTULO PROFESSOR(A) 

   

   

   

   

    

DESCREVER SUA JUSTIFICATIVA (Enviar comprovantes que atestem a justificativa apresentada)  

 

 

DATA _____/_____/_____ ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) __________________________________________ 

DATA ___/___/___ CONCORDÂNCIA DO(A) ORIENTADOR(A): _____________________________________ 

 

DECISÃO DO COLEGIADO: DEFERIDO (___) INDEFERIDO (____) 

Faculdade de Letras da Universidade Federal de Minas Gerais 

Av. Antônio Carlos, 6627 Pampulha - Belo Horizonte/MG - CEP: 31270-901 
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