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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

Senhor(a) Professor(a) DOULOI(@). ... cu  ureeiiieeeiiieeiiee e eiee et ee ettt e et e s ebe e ebe e e eneeeeeneeas
Coordenador (a) do Programa de Pés-Graduacdo em Fisica do Instituto de Fisica de Séao
Carlos (IFSC) da Universidade de Sao Paulo (USP).
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Curso: [ ] Mestrado [ ] Doutorado [ ] Doutorado Direto

venho solicitar TRANCAMENTO DE MATRICULA por dias, a partir de
/ /

1. Motivo do Trancamento:

[ ]1Saude [ ]1Saude na Familia
[ ]Licenca Maternidade [ ]Profissional
[ TOULrOS — QUAIST. . .eieiteieeiie ettt ettt

Obs.: Em caso de trancamento de matricula por motivo profissional deve ser anexada carta do
empregador informando o motivo e o periodo solicitado para o afasstamento do aluno.

2. Justificativa do(a) aluno(a):
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3. Parecer circunstanciado do(a) orientador(a):

4. Termo do Orientador assinado confirmando que o aluno ao voltar do trancamento terd

tempo habil para terminar a dissertagao/tese.

5. Cronograma de Atividades (Cronograma detalhado das atividades a serem realizadas
apds o encerramento do periodo de trancamento — assinado pelo aluno e orientador.)

......................................... Y o [ YRR o |- SRR
Aluno (a) Orientador (a)
6. Manifestacao da CPG
Solicitacdo analisada pela CPG em Sesséo realizada em / / ,
com paracer [ ]Favoravel [ ] Contrario
Sao Carlos, .......... (o [ de .............
Presidente da CPG

LSH



Séao Carlos - SP, Brasil

» UNIVERSIDADE Av. Trabalhador s&o-carlense, 400 / 13566-590
(I I} DE SAO PAULO Caixa Postal 369 / 13560-970
‘ Instituto de Fisica de Sdo Carlos Fone: +55 16 3373-9777

www.ifsc.usp.br
svposgrad@ifsc.usp.br

TERMO DO ORIENTADOR

Assunto: Trancamento de Matricula

Aluno(a):

A Comisséo de Pés-Graduagaio,

Venho pelo presente confirmar que o(a) orientando(a) acima especificado(a) tera tempo
hébil para terminar sua [ ]Dissertacdo [ ]Tese, quando retornar do periodo de trancamento

ora solicitado, cumprindo desta forma as atividades elencadas no cronograma apresentado.

Sao Carlos, / /

Professor(a) Dr.(a) Orientador(a)
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