

_________________________________________________________________________________________________
	
	PEDIDO DE TRANCAMENTO TOTAL DE MATRÍCULA



	Nome: 
	
	Nº USP: 
	



	Curso:
	
	Ano/Semestre:
	
	/
	



	  
	E-mail: 
	
	Telefone: 
	(      )



Justificativa para solicitação do Trancamento TOTAL de matrícula: 
	



Data: _____/_____/________		 _______________________________________
			Assinatura do aluno(a)


PARECER DO SERVIÇO DE GRADUAÇÃO
	Recebido:

	____/____/_____
Por: __________

	Estatística:
____/____/_____
Cadastrado Júpiter:
____/____/_____
Por: __________



Informo que a solicitação em questão (    ) atende (    ) não atende 
aos dispositivos legais da Resolução 3761/90, que regulamenta
o trancamento de matrícula nos cursos de graduação da USP.

Data: ____/____/____	                              _________________________
                                                                   Serviço de Graduação do IFSC

	De acordo:
___________________________________
			Presidente da CG / Coordenador da CoC
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