	
  UFRJ
	COMPROVANTE  DE PEDIDO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

PARA __________/__________
                                (ano)      (sem.) 


 
Nome: ________________________________________________________________

Curso :_________________________________ Unidade: ______________________

Número de registro: ___________________________



Em, _________ de ________________________ de _________________ .



_____________________________________________
(assinatura do funcionário)


Obs.: Este trancamento é válido por  ( 4 ) quatro semestres consecutivos.
          Após este prazo a matrícula será automaticamente cancelada.  






















[bookmark: _GoBack]
image1.wmf


