[image: ]
CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ESTUDOS DE LINGUAGENS

TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRÍCULA

	REQUERENTE

	Eu, ____________________________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de (    ) Mestrado (    ) Doutorado em Estudos de Linguagens, de acordo com o Regulamento deste Programa, venho requerer o trancamento parcial de matrícula na(s) disciplina(s) abaixo.

	Disciplina(s):





	Data:
	


_________________________________________
Assinatura do(a) Pós-Graduando(a)




	PARECER DO(A) ORIENTADOR(A)

	Nome do(a) Orientador(a):

	(    ) Aprovado
	(    ) Reprovado

	Observações:





	Data:
	


_________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)



OBS: Será concedido trancamento de matrícula apenas 01 (uma) vez na mesma disciplina, durante o curso. O trancamento deve ser requerido antes de decorrido 1/3 (um terço) do período letivo.

	PARECER DO COLEGIADO

	(    ) Aprovado

(    ) Reprovado
	Data:
	

_______________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa
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