
REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO TOTAL DE MATRÍCULA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO DO IGC 

 (  ) GEOGRAFIA (  ) MODELAGEM (  ) GEOLOGIA 

 

NOME: _______________________________________________________________________ 

MATRÍCULA: _____________________________ NÍVEL:   (  ) MESTRADO   (  ) DOUTORADO 

ORIENTADOR(A): _______________________________________________________________ 

SEMESTRE QUE DESEJA TRANCAR:  _____/___________ 

JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________     ________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a)    Assinatura do(a) Orientador(a) 

 

     ______/______/______    

           Data do Pedido 

Reservado à secretaria do curso: 

 

       DEFERIDO         INDEFERIDO 

 

________________________________             ______/______/______ 

         Anuência da Coordenação                                                Lançamento no sistema acadêmico 


