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DADOS DO ALUNO - (Preencher todos os itens de forma legivel)
Nome
Matricula Curso Telefone

ATENC}AO: Leia atentamente os itens abaixo antes de preencher o formulario. Sua solicitacéo
somente sera analisada se:

1. Possuir crédito (aprovacdo) em pelo menos uma (1) disciplina obrigatéria ou optativa do curriculo de seu curso efetivamente
cursada na UFPR sob seu atual registro;

2. Apresentar ciéncia da Coordenacéo do Curso, em caso de 1’ trancamento: Ciente em / /

Coord.Curso

3. Quando tratar-se do 2° ou do 3° trancamento, que serd analisado pelo Colegiado do Curso, anexar justificativa
documentada desta solicitacdo e comprovante de matricula do periodo letivo para o qual est4 solicitando o trancamento.

4. Dispuser de tempo hébil para integralizacdo do curriculo ao retornar.

O trancamento s6 sera valido pelo prazo solicitado, ou seja, por no maximo DOIS semestres consecutivos Nos cursos semestrais
e pelo ano vigente nos cursos anuais.

(Nome) requer []1°,[]2°ou[] 3° trancamento de curso

durante o(s) periodo(s) letivo(s): semestre de 20 e semestre de 20 ou ano de (cursos anuais).

JUSTIFICATIVA (OBRIGATORIO ANEXAR DOCUMENTAGAO 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 Académico, caso contrério, terei meu Registro cancelado por ABANDONO DE CURSO.
1. Respeitar as datas previstas no Calendario Académico para solicitar, no NAA, o DESTRANCAMENTO DO CURSO.
Il 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 Resolugéo 37/97 CEPE.

Assinatura do aluno Data / /

MOTIVO DO INDEFERIMENTO (a ser preenchido pela Coordenag&o do Curso)




