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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

Nome do aluno: Matricula:

1L O Y O S

Nome do(s) orientador(es) (havendo dois orientadores, colocar o nome de ambos; deixar em branco se ndo houver):

Periodo/semestre que solicita o trancamento*: /__ (Ex:2023/1, 2023/2, 2024/1, ...)
*Q trancamento s6 é possivel para o periodo/semestre iniciado ou para o periodo/semestre a iniciar.

Justificativa/Motivos

Assinatura do aluno Data: / /

matricula.

Deliberagdo 04/2021 — Regulamento do PROFMAT/UERJ

Art. 20 — Por proposta devidamente justificada e documentada, a Comissdao Académica Institucional podera conceder trancamento
de matricula em qualquer fase do Curso, por prazo maximo de 6 (seis) meses, sem direito a renovagdo.

§ 192 - O periodo de trancamento de matricula ndo sera considerado para fins de integralizagdo do PROFMAT.

§ 22 - Em caso de retorno apos trancamento de matricula, o aluno devera seguir o mesmo regulamento vigente na ocasido da

§ 32- 0 aluno que tiver ultrapassado o periodo de trancamento legalmente permitido sera desligado do PROFMAT.

Verifique com a secretaria do curso se o trancamento foi devidamente autorizado.




