
SECRETARIA ACADÊMICA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

FORMULÁRIO SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA
CIÊNCIAS BIOLÓGICAS: BIOFÍSICA

Aluno: DRE:

Telefone: E-mail:

Beneficiário de bolsa? 

 Qual(is):           

Beneficiário de alojamento? 
                  

MOTIVO DO TRANCAMENTO (preenchido pelo aluno): 

TEMPO PREVISTO DE TRANCAMENTO  PERÍODOS LETIVOS 

Pretende voltar ao curso? 

 Por quê?

Para qual curso pretende mudar? 

__________________________________________     Data: ______/___________/________
                                 Assinatura do aluno

ORIENTADOR ACADÊMICO:

PARECER DO ORIENTADOR:

__________________________________________     Data: ______/___________/________
                                       Carimbo e Assinatura

PARECER DA COAA:

_____________________________       ___________________________      _____________________________ 
            Membro da COAA                                     Membro da COAA                                  Membro da COAA

Data: _____/_________/_______
                                       

Avenida Carlos Chagas Filho, 373 | Prédio do CCS – Bloco G
Ilha do Fundão – Cidade Universitária | Rio de Janeiro – RJ | CEP 21941-902
CCS – Bloco G – Coordenação de Graduação, Sala G1-002 - Tel.: 3938-6524
e-mail: graduac@biof.ufrj.br

NãoSim Sim Não

Sim

Não
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