UNIVERSIDADE DE SA0 PAauLO
INSTITUTO DE QUIMICA

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

OBRIGATORIO PARA ALUNOS CUJO PRAZO FINAL PARA ENTREGA DA DISSERTAGCAO
OU TESE, SEJA INFERIOR A 6 MESES NO MOMENTO DA SOLICITAGAO.

Senhor(a) Prof(a) Dr(a)

....................................................................................................................................... , Coordenador(a) do
Programa de POS-GradUAGA0 ...........ueeiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e et e e s eaeee e
.............................................................................................. da (unidade)
.............................................................................................................................................................. da
Universidade de S&o Paulo.
U aluno(a) regularmente matriculado(a)
no programa supra mencionado, N° USP .........cccccceiiiiiiieiniiieeeniieeennn , CUMSO A€ .eviiiiiieceie e e
orientado(a) do(a) Prof(2) DI(B) ......oueeeeeiiiiiee et rtiies ceriiee et e e e een e , venho
solicitar TRANCAMENTO DE MATRICULA  POr ....ccccceeuvune.e. dias, a partir de
/ /

1) MOTIVO DO TRANCAMENTO:

I:l Saude D Saude na Familia

] Licenca Maternidade 1 profissional

|:| (@ 10 11 {0 T @ 11 - 11

Obs.: Em caso de trancamento de matricula por motivo profissional, deve ser anexada carta do
empregador informando o motivo e o periodo solicitado para afastamento do aluno.

2) JUSTIFICATIVA DO(A) ALUNO(A):
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3) ANEXAR MANIFESTAGAO DO ORIENTADOR (OBRIGATORIO) e CRONOGRAMA
DETALHADO DAS ATIVIDADES (OBRIGATORIO) A SEREM REALIZADAS APOS O ENCERRAMENTO DO PERIODO DE
TRANCAMENTO, confirmando que o aluno ao voltar do trancamento terda tempo habil para terminar a

dissertagcdo/tese, obedecendo ao cronograma apresentado.

................................ p e 08 i de
Aluno(a)
Orientador(a)
4) MANIFESTAGAO DA CCP (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO):
Solicitagdo analisada pela CCP em Sessdo realizada em / / , com parecer I:l
Favoravel I:I Contrario
Coordenador(a) da CCP
5) MANIFESTAGAO DA CPG (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO):
Solicitagdo analisada pela CPG em Sessdo realizada em / / , com parecer I:l

Favoravel I:l Contrario

Presidente da CPG
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