
Programa de Pós-Graduação: 

SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO 

Eu, _______________________________________, discente regularmente matriculado(a) 
neste Programa, nível ______________, matrícula ___________________, venho solicitar 
o trancamento de matrícula pelo período de _____ meses, a partir de _____________,
segundo justificativa abaixo:

JUSTIFICATIVA 

☐ Estou ciente de que o trancamento será registrado em períodos letivos completos, sendo
o mínimo um período letivo.

Florianópolis, ____ de _____________ de _________ . 

_____________________ 
Discente 

_____________________ 
Orientador(a) 

_____________________ 
Coordenação 
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