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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO
	DADOS PESSOAIS

	Nome: _________________________________________________________________________
Nível: (   ) Mestrado (   ) Doutorado  
Ano de Entrada: ________  
Orientador:_________________________________________
Bolsa: (   ) CAPES  (   ) CNPq   (   ) FACEPE   (   ) NENHUMA
Já solicitou trancamento do curso antes? (   ) SIM (   ) NÃO
Se sim, quantos meses já foram aprovados? ___________________________________________      
ORIENTAÇÕES:
- O trancamento de matrícula poderá ser por um período máximo de 6 (seis) meses, não sendo este período considerado para efeito de contabilização do prazo máximo exigido para a conclusão do respectivo curso;
- O trancamento  implicará em cancelamento imediato da bolsa de estudos, exceto no caso disposto na portaria n° 248/2011 da CAPES;
- O trancamento do curso pelo aluno só pode ser solicitado quando o mesmo já tiver cumprido pelo menos 50% dos créditos exigidos pelo seu curso, exceto no casos excepcionais, que serão analisados pelo Colegiado;
- O aluno será desligado do curso ao qual está vinculado caso não renove sua matrícula em até 15 dias após esgotado o período do trancamento. 


	DADOS DO TRANCAMENTO

	Total de Meses:

	Início: 
	Término:


	JUSTIFICATIVA

	


	Assinatura do Requerente:
	
	

	Assinatura do Orientador:
	
	

	Recife, ___ de _________ de 20__
	

	DADOS DA SECRETARIA
	

	Aprovado na Reunião do Colegiado de 
	

	Assinatura de Funcionário:
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