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REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO TOTAL DE MATRÍCULA

	Estudante:  
	Nº USP: 

	Curso: 
	Ano de Ingresso: 

	E-Mail institucional:
	Nº Telefone:

	E-Mail alternativo:
	

	Total de créditos obtidos até a presente data:

	Já trancou o curso alguma vez? (   ) SIM  (   ) NÃO.
Em caso afirmativo, informar a data do trancamento anterior:




Prezada Comissão,

Venho requerer nos termos da legislação vigente, o trancamento total de matrícula no período de:
	


(Informar o(s) semestre(s) / ano (s) de trancamento)


JUSTIFICATIVA:

	




São Carlos, ___ de _________________ de 20___.




_________________________________
Assinatura


	NOTA:
De acordo com a Resolução CoG Nº 4811, de 26/12/2000:
Artigo 1º - O § 3º do art. 2º da Resolução CoG-3761, de 17 de dezembro de 1990, passa a vigorar com a seguinte redação:
§ 3º - A soma total dos períodos de trancamento de matrícula não poderá exceder a três anos, nas seguintes condições:
a) até dois anos, sem necessidade de justificativa;
b) após o período mencionado na alínea anterior, até mais um ano, quando a solicitação for devidamente justificada, a critério da Comissão de Graduação.
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