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[image: image1.png]REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO DE CURSO
À Coordenação do PPGER:

REQUERENTE: __________________________________________, aluno(a) matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Energias Renováveis, tendo ingressado no curso de Mestrado no ano de ________, vem pelo presente requerer a Vossa Senhoria TRANCAMENTO DE CURSO por ______ dias, a partir de ___________.

Motivo:
a)
Saúde {     }

b)
Gravidez {     }

c)
Exercício de Emprego {     }

d)
Obrigação Militar {     }
e)
Outros {     }
Quais? .......................................................................................

Obs.:
Em caso de trancamento de matrícula por motivo profissional deve ser anexada carta do empregador informando o período de afastamento do(a) aluno(a).

Justificativa do(a) aluno(a): 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Parecer do(a) orientador(a) (preenchimento obrigatório) confirmando que o(a) aluno(a) ao voltar do trancamento terá tempo hábil para terminar a dissertação; e cronograma detalhado das atividades a serem realizadas após o encerramento do período de trancamento. _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Nestes  termos, pede deferimento:

___/___/___  
Assinatura do aluno
	Ciência:
Orientador
	(  ) Deferido

(  ) Indeferido
                        ___/___/___

Coordenação
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