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	Observação: antes de indicar o prazo do trancamento, é necessário saber que o CAPG só permite o trancamento da matrícula a partir do primeiro dia do semestre. Isso significa que, caso você opte por trancar a matrícula por 6 meses e o término deste prazo seja posterior ao início do semestre seguinte, não será possível registrar um segundo trancamento neste semestre subsequente.


SOLICITAÇÃO

TRANCAMENTO
Sr(a).: Coordenador(a) do PPGECT

Prof(a). Dr(a).: nome do(a) coordenador(a)
Eu, nome solicitante, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Mestrado/Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Educação Científica e Tecnológica, sob número de matrícula XXXXXXXX, solicito o trancamento da minha matrícula no semestre XXXX/X por

( ) início ao fim do semestre – aproximadamente 100 dias
( ) 6 meses 

( ) 12 meses

Justificativa: (escreva aqui a justificativa)

Atenciosamente,

Nome e Assinatura do(a) Solicitante
Florianópolis, dd/mm/aaaa
Nome e Assinatura do(a) Orientador(a) – (OPCIONAL)
Florianópolis, dd/mm/aaaa
