
 

 

 

 

 
 
 

REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

 
 

 

Ciente do disposto nos artigos 22 a 25 do Regulamento do Mestrado em Bioética, 

eu,........................................................................................................................................................................................ 

portador(a) do RG..................................................................... e na qualidade de aluno(a) regularmente 

matriculado(a) no curso desde......................, venho requerer o trancamento de minha matrícula 

durante o período de.......................................................a......................................................, devido ao(s) 

seguinte(s) motivo(s).................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

 

Pouso Alegre, ................/ ................/ .......................... 

 

................................................................................................. 

              Assinatura do(a) aluno(a) 

 
 

PARECER DO COLEGIADO DO CURSO DE MESTRADO EM BIOÉTICA 
 

O requerido foi:    

[    ] Deferido         [    ] Indeferido ] 

 

devido: .................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Pouso Alegre, ................/ ................/ .......................... 

 

...................................................................................................................................... 

Presidente do Colegiado 

 
 

CIÊNCIA DO(A) ORIENTADOR(A): 

 

EM................/ ................/ .......................... 

 

..................................................................................... 


