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São Paulo,    de  FORMDROPDOWN 
 de     .
OF.:      
REF.: Trancamento de matrícula
À Profa. Dra. Lia Rita Azeredo Bittencourt

Pró-Reitora de Pós-Graduação e Pesquisa da Unifesp

Prezado Professor,

Solicitamos trancar por    mês(meses) a matrícula do(a) aluno(a)      , regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em       em nível de  FORMDROPDOWN 
 e sob o nº       (nº do crachá sem o dígito).
Justificativa:      .

Esta solicitação obedece ao disposto pelo parágrafo quarto
 do artigo 2º, Seleção e Matrícula do Candidato, da Resolução nº 01 de 26/11/2003 da Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa.

Atenciosamente,
Prof(a). Dr(a).      
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação.
Cientes e de acordo,

Sr(a).      
Aluno(a) do Programa de Pós-Graduação
Prof(a). Dr(a).      
Orientador(a) do(a) aluno(a)
� “Poderá ser solicitado o trancamento da Matrícula por doze meses, desde que o aluno não tenha ultrapassado dois terços do período máximo de titulação para o seu nível. Deverá ser encaminhada à Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa solicitação em forma de ofício devidamente justificado, com a aprovação do Orientador e da CEPG em que o aluno estiver matriculado.”







