
 
 

 

Requerimento 

TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 
 

 

Eu, 
 

aluno(a) do período, do curso de 
 

turno , solicito de V.Sa. o trancamento de minha matrícula no 
 

 
1º SEMESTRE 2º SEMESTRE 

prazo este aprovado em regimento com vigência semestral. 

Motivo: 

 

 

ENDEREÇO: 
 

 
BAIRRO: CEP: 

 

 
CIDADE/UF: TEL: 
 

 

 
E-MAIL: 
 

 

 
 

 

Belo Horizonte, de de 20 
 

Assinatura: 
 

 

Visto da Secretaria: 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

Comprovante de trancamento 

 

NOME: 

CURSO: 

1º SEMESTRE 2º SEMESTRE 

 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO: 
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