Ministério da Educacéo e do Desporto REQUERIMENTO DE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA TRANCAMENTO
Pro-Reitoria de Graduacio DE CURSO

Departamento de Assuntos Académicos

Dapos po Aruno - (Preencher todos os itens de forma legivel)

Nome
Matftricula Ieletone
Curso Cédigo do Curso

ATENCAO: Sua solicitacio somente sera analisada se vocé:

1. Anexar histérico escolar que comprove que possui crédito em pelo menos uma (1) disciplina obrigatéria ou optativa do curriculo
de seu curso efetivamente cursada na UFPR sob seu presente registro;

2. Anexar histérico escolar ou comprovante de matricula que comprove que vocé estd regularmente matriculado no periodo letivo
para o qual estd solicitando o trancamento. Obs.: Esta comprovag¢io pode ser dispensada quando tratar-se de 1° trancamento de
curso protocolado até a data final de correcdo de matricula;

3. Apresentar ciéncia da Coordenacdo do Curso, em caso de 1° trancamento: Ciente em / /

Coord.Curso

4.  Anexar justificativa documentada, em caso de 2" e 3’ trancamento;

5. Dispuser de tempo habil para integralizacio do curriculo ao retornar.

(Nome) requer (1°, 2° ou3°) trancamento de

curso durante o(s) seguinte(s) periodo(s) letivo(s)

JUSTIFICATIVA (OBRIGAT()RIA PARA SEGUNDO E TERCEIRO TRANCAMENTO)

Declaro estar ciente de que devo efetuar matricula para o periodo letivo imediatamente posterior ao de vigéncia do trancamento, dentro
dos prazos previstos no Calendario Escolar e no Edital da Coordenagdo do Curso, caso contrario terei meu Registro cancelado por
ABANDONO DE CURSO. Declaro, ainda, estar ciente de que por ocasido de meu retorno serei enquadrado na ultima grade curricular
aprovada para o curso, exceto se amparado pelo Art. 69 § 1° da Resolugdo 37/97 CEPE.

Assinatura do aluno Data / /

ATENDIDO POR

DAA
MOTIVO DO INDEFERIMENTO (a ser preenchido pelo DAA)

FALTA CIENCIA DO COORDENADOR
FORA DO PRAZO

NAO POSSUE CREDITOS

FALTA DATA NO REQUERIMENTO
FALTA ASSINATURA DO ALUNO
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