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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA
Ao/à Sr(a). Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Conservação de Recursos Naturais do Cerrado, IF Goiano – Campus Urutaí

Eu, ______________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no PPGCRENAC, orientando(a) do(a) Prof(a). Dr(a). ___________________________________, venho solicitar o trancamento de matrícula por ___ dias a partir de ___/___/_______.
1) Motivo do trancamento:





Obs.: Anexar documento comprovando o motivo deste requerimento. Em caso de trancamento de matrícula por razões profissionais, a carta do empregador informando o período de afastamento do(a) aluno(a) deve ser anexada. 
2) Justificativa do(a) aluno(a)
	


Urutaí, ___ de ______________ de ______.
	Nome do(a) orientador(a)
	
	Nome do(a) aluno(a)


Anexo obrigatório:  Declaração do orientador de que haverá tempo hábil para cumprimento das atividades relacionadas ao projeto de pesquisa. 
(Para preenchimento exclusivo do (CPPGCRENAC)
Manifestação do CPPGCRENAC
Solicitação analisada pelo CPPGCRENAC em sessão realizada em ___/___/_____, com parecer
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 favorável
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contrário.
Justificativa
	


Urutaí, ____ de ______________ de ______.
Ass. Colegiado do PPGCRENAC
Presidente do CPPGCRENAC

