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MINISTERIO DA EDUCACAO
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REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE CURSO, DESISTENCIA OU TRANSFERENCIA

Nome:

Matricula: RG: CPF:

Curso: Periodo: Turno:
TRANSFERENCIA () DESISTENCIA () TRANCAMENTO DE MATRICULA ()

PREVISAO DE RETORNO: ANO/SEMESTRE( / )

Motivo da Transferéncia, Desisténcia ou Trancamento de Matricula do curso

Minha familia mudou para outra cidade;

Gosto do curso mas ndo me adaptei a instituicdo;
Por problemas de salde;

O curso ndo corresponde as minhas expectativas;
Sinto ndo possuir base para acompanhar os estudos;
Descobri que ndo tenho vocacéo para esta profissao;
Aprovacdo em Curso Superior de outra Instituicéo
Outros motivos
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Observacao:

PARECER:

Assinatura do coordenador ou equivalente

Campos Belos — GO / /

Assinatura do aluno Assinatura do responsével

Visto do Chefe da Unidade de Registros
Escolares:

Obs.: O discente que estiver cursando o 1° periodo ndo poderéa fazer o trancamento de MATRICULA.
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