FACULDADE DE

MI GU eL Secretari: A::dlé‘;ni;‘a,
PEREIRA fe Graduas

Trancamento de Matricula

Sr. Coordenador do Curso de

Eu,

aluno(a)

regularmente matriculado(a)no__ periododo semestrede ,sobne:

,venho solicitara V. S.2 o meu Trancamento de Matricula,
conforme estabelecido abaixo:

§ 12 - O aluno podera requerer Trancamento de Matricula, no decorrer do Curso, ndo podendo exceder a 2 (dois)
trancamentos;

§ 29 - O prazo maximo de cada Trancamento sera sempre por um periodo letivo, podendo ser solicitado de forma continua
ouintercalada;

§ 32 - Nao serd concedido Trancamento a alunos que estiverem cursando o 1.2 periodo e os dois ultimos periodos letivos do
curso, com pendéncias financeiras e/ou académicas;

§ 42 - Também nao serd concedido o Trancamento aos alunos que estiverem cursando os 4 ultimos periodos do curso de
Medicina;

§ 52 - O Trancamento devera ser renovado a cada inicio de semestre letivo. A ndo-renovacao, apds o vencimento deste,

implicara em abandono do curso, acarretando seu desligamento e sua desvinculacdo da Faculdade de Miguel
Pereira;

§ 62 - Ndo importara a data do pedido do Trancamento de Matricula para efeito do pagamento dos servigos educacionais
prestados até asolicitagao devidamente protocolada na Secretaria Académica de Graduagao;

§ 72 - Na reabertura de Matricula o aluno pagara normalmente as mensalidades do periodo que ird cursar, ndo importando a
data do Trancamento anteriormente solicitado.

Nestes termos, pede deferimento.

Motivo do Trancamento:

Contato e-mail: Tel.:

Miguel Pereira-RJ, de de

Assinatura do Aluno(a)

Situagdo Académica junto a Coordenacao de Financiamento e Beneficios

(O) FIES  (O) PROUNI  (O)) DESCONTO/BOLSA  (O)) NADA CONSTA

Coordenador(a) do Curso / /
Assinatura do colaborador
FIES/PROUNI/Nucleo Técnico Comissédo de Bolsas
Coordenador(a) de Relacionamento / / / /
Situagdo Académica junto a Renovagdo de Trancamento de Matricula

Biblioteca Central

Assinatura do colaborador da SAG

Assinatura do colaborador da Bibioteca Central

/ / Assinatura do colaborador da tesouraria
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