cc PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
OMP - EM CIENCIAS COMPUTACIONAIS

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE TRANCAMENTO OU PRORROGACAO

Nome: Matricula:

Solicitagao:
Tempo desejado : meses (até 6 meses) a contar de / / . () Trancamento de matricula
() Prorrogacgdo de prazo

Nome do(s) orientador(es) (havendo dois orientadores, colocar o nome de ambos):

Justificativa/Motivos (se necessario utilizar o verso):

Cronograma previsto (obrigatério no caso de prorrogagdo ou trancamento apés o Gltimo periodo do curso; se necessario utilizar o verso):

ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A) OU COORDENADOR(A)

Data: / /

Assinatura:

Atencdo! E recomendado que o trancamento de matricula seja solicitado entre o término de um periodo até a data limite para alteracdo da inscri¢io em
disciplinas do periodo seguinte. O trancamento realizado apds o prazo de alteragdo da inscricdo em disciplinas resultard em reprovagao por falta na(s)
disciplina(s) inscrita(s); lembrando que duas reprovacGes em disciplinas acarretara o desligamento do curso. Leia atentamente o regulamento do Programa
disponivel no site.

ASSINATURA DO(A) ALUNO(A)

Data: / /

Assinatura:




