EXMO. SR. DIRETOR DO INSTITUTO DE QUÍMICA - USP



Eu, ___________________________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) neste Instituto, sob o número USP _____________________, curso ______________________________________________, período __________________, venho respeitosamente requerer o trancamento total de matrícula neste ______ semestre de ___________.

Motivo: _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Obs.: 01:
Estou ciente que o prazo máximo de trancamento é de 02 (dois) anos, sem a necessidade de aprovação por parte da Comissão de Graduação.

Obs.: 02

Se após os 02 (dois) anos de trancamento for necessário prorrogar por no máximo mais 01 (um) ano, deverá ser encaminhado pedido com justificativa para análise por parte da Comissão de Graduação.

Nestes termos, peço deferimento.





          São Paulo, ______ de ___________________ de _________.







_______________________________________









Assinatura

