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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO INTERDISCIPLINAR EM ESTUDOS LATINO-AMERICANOS

REQUERIMENTO  DE TRANCAMENTO DE CURSO
Eu _________________________________________________, discente regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar em Estudos Latino-Americanos – nível Mestrado - sob número de matrícula ____________________________, requeiro o trancamento total do curso pelo prazo de ___ meses em virtude de:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Foz do Iguaçu, ___ de ______________ de 201__.
_____________________________
Nome completo do(a) discente e assinatura
_____________________________
Nome completo do(a) orientador(a) e assinatura
	1) Entregar em 1 via original na secretaria do Programa.
2) Art. 38. Em caráter excepcional, o estudante matriculado pode requerer o trancamento de matrícula com plena cessação das atividades escolares, em qualquer estágio do curso, por prazo total não superior a 12 meses, quando estiver impossibilitado temporariamente de manter suas atividades acadêmicas.
Parágrafo único. O pedido de trancamento de matrícula deverá ser encaminhado através de Formulário próprio disponibilizado pelo Programa e deve conter a assinatura do solicitante e de seu orientador.



