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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM CIENCIA DA COMPUTAGAO
DCC-UFMG




1. Informações do Solicitante

· Nome do Aluno: _____________________________________________________________________

· Nome do Orientador: ___________________________________________________________________

· Matrícula: _____________________          (       )  Mestrado     (      )  Doutorado                                              

· Bolsista? _______   (      )  CNPq   (      )  CAPES  (        )  FAPEMIG  (      ) Convênio ______________

2. Requerimento:

(      )  Trancamento de matrícula no _____ semestre de ________.
3. Justificativa (anexar comprovante):

________________________________________________________________________________________

Assinatura do Aluno                                                                 Anuência do Orientador




REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO TOTAL DE MATRÍCULA NO SEMESTRE











