SOIJCITACAO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA
(modelo minimo aprovado peloe CEG)

.......................................................................................................................................................

O aluno ¢ beneficiario de bolsa? ()sim ()80 TIPO: oo
O aluno ¢ beneficiario do Alojamento Estudantil? ( ) sim () ndo.
MOTIVO DO TRANCAMENTO DE MATRICULA (preenchido pelo aluno)

.....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

TEMPO PREVISTO DE TRANCAMENTO: () periodos letivos
O aluno pretende voltar a fazer o mesmo curso? ()} sim { ) ndo

Onde pretende continuar o curso? () UFRJ () Outra Universidade
Por qué?

....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

'retende mudar de curso? () sim ( ) ndo
Para qual curso pretende mudar?
Quais as raz8es?

.....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

...................................................................................

assimatura do aluno

PARECER AVALIATIVO DO PROFESSOR OFJENTADOR
OU DA COMISSAO DE ORIENTACAO ACADEMICA

Nome do Professor:

....................................................................................................................................................

Data: .../ .../ ... Assinatura;

...........................................................................................................

......................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.........................................................................................................



