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REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA  

CURSO: LICENCIATURA EM QUÍMICA                                                                             SEMESTRE: 2015-2  

MATRÍCULA: ___________________  NOME:   _________________________________________________  

RG: ___________________  ÓRG. EXP.: ________________ UF: __________  DATA EXP.: ______________   

E-mail:  _______________________________  Telefone fixo/celular: ______________________________ 

PEDIDO DE 

TRANCAMENTO 

PRIMEIRO  SEGUNDO 

   
ANO/SEMESTRE  ANO/SEMESTRE 

Justificativa para solicitação do Trancamento de Matrícula:  

 
 

 

 

 

Para ter validade, o aluno deve anexar ao formulário a carteira estudantil e a negativa de débito da biblioteca. 

 

Ass:____________________________________________________________Data: ____/_____/______  
Aluno ou representante legal 

 
ANÁLISE DA COORDENADORIA DO CURSO 

Informo que a solicitação em questão (    ) atende (    ) não atende aos dispositivos legais da RESOLUÇÃO      
No 41/2014/CONSUP (Regulamento Didático-Pedagógico), que regulamenta o trancamento de matricula nos 
cursos de graduação do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Santa Catarina.  

 
Ass:____________________________________________________________Data: ____/_____/______  

Coordenador(a) do curso 
 


