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REQUERIMENTO

TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

Ao 

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação


Eu,__________________________________________________, aluno regularmente matriculado no PPGCC e orientando do professor 



, venho solicitar o trancamento da minha matrícula,  por um período de  
 meses, a partir de  
   /
/
.

Florianópolis, ______ de _________________ de 

.

_____________________________________

Assinatura do aluno

	AUTORIZAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR


Ciente e de acordo,

___________

__________________

Assinatura
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