
Sr. Coordenador do Curso de

Nestes termos, pede deferimento.

Eu,                                                                                                                                                                aluno(a)

regularmente matriculado(a) no                   período do                      semestre de                          , sob nº:

                                                             , venho solicitar a V. S.ª o meu Trancamento de Matrícula, 

conforme estabelecido abaixo:

Trancamento  de  Matrícula

Assinatura do Aluno(a)
Miguel Pereira-RJ,             de                                         de

Motivo do Trancamento:

Contato e-mail: Tel.:

§ 1º - O aluno poderá requerer Trancamento de Matrícula, no decorrer do Curso, não podendo exceder a 2 (dois) 
trancamentos;

§  2º - O prazo máximo de cada Trancamento será sempre por um período letivo, podendo ser solicitado de forma contínua 
ou intercalada;

§ 3º - Não será concedido Trancamento a alunos que estiverem cursando o 1.º período e os dois últimos períodos letivos do 
curso, com pendências financeiras e/ou acadêmicas;

§ 4º - Também não será concedido o Trancamento aos alunos que estiverem cursando os 4 últimos períodos do curso de 
Medicina;

§ 5º - O Trancamento deverá ser renovado a cada início de semestre letivo. A não-renovação, após o vencimento deste, 
implicará em abandono do curso, acarretando seu desligamento e sua desvinculação da Faculdade de Miguel 
Pereira;

§ 6º - Não importará a data do pedido do Trancamento de Matrícula para efeito do pagamento dos serviços educacionais 
prestados até a solicitação devidamente protocolada na Secretaria Acadêmica de Graduação;

§ 7º - Na reabertura de Matrícula o aluno pagará normalmente as mensalidades do período que irá cursar, não importando a 
data do Trancamento anteriormente solicitado.

S G  -  02  -  07/24

Renovação de Trancamento de Matrícula

Secretaria Acadêmica
de Graduação

Situação Acadêmica junto à
Biblioteca Central

Assinatura do colaborador da Bibioteca Central

Assinatura do colaborador da SAG

Assinatura do colaborador da tesouraria             /             /

Coordenador(a) de Relacionamento           /          /

Coordenador(a) do Curso           /          /

Situação Acadêmica junto à Coordenação de Financiamento e Benefícios

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

Assinatura do colaborador
FIES/PROUNI/Núcleo Técnico Comissão de Bolsas

             /             /
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