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REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO TOTAL DE MATRICULA

ANEXAR O HISTORICO ESCOLAR ATUALIZADO EMITIDO PELO JUPITER WEB

Nome: Numero USP:

Curso: Ano de ingresso:

E-mail institucional:

E-mail alternativo:

DDD e Telefone:

Total de créditos obtidos até a presente data:
Data de trancamento anterior:

Vocé estd cumprindo Plano de Término de Curso? ()sim ( )NAO

Prezada Comissao,

Venho requerer, nos termos da legislacdo vigente, o trancamento total de matricula no periodo de

(ano/s e semestre/s), pelo/s motivo/s apresentado/s a

seguir:

Sao Carlos, _ de de20 .

Assinatura do aluno
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