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SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 
 

 

 

São Carlos, ......./......./....... 
 

 

 

Eu,............................................................................................................................

, solicito à CPG que homologue minha solicitação de trancamento de matrícula no 

curso de ....................................... do PPGQ, durante o ......... período de ............ 

 

Justificativa: 

............................................................................................................................. 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.............................................................................................................................. 

Parecer do orientador:  

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. 

 

 

___________________________    ___________________________ 

   Solicitante                      Orientador(a) 

 

 

Homologada na ..........a Reunião da CPG 

____/____/____ 


