REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO
DE MATRICULA

NOME DO ESTUDANTE: /v, (svmics ol( q()%:; L Corpiing, / )
CURSO: ), oy tcnJuns, s mile SERIE: 22 °  MATRICULA: /7 /> 0oL
TELEFONE RESIDENCIAL: // 7/ /53559 CELULAR: B _~

e-mail: Rouguul= firsun rosandord) @ 0udlopk o) Débitos: () SIM (x)NAO
Trancamento antefior: (_)SIM (x)NAO Ano: J°
O(a) estudante estd ciente de que estd(3o) em aberto a(s) mensalidade(s) relativa(s) ao(s) més(es) de:

Prezado(a) Estudante,

Lamentando seu pedido de Trancamento de Matricula, esta Instituicio de Ensino Superior
solicita-lhe a gentileza de indicar abaixo, caso queira, quais os motivos que o(a) levaram a tomar

essa decisdo.

I- Motivos:

() Questdo financeira (> Questdes familiares

( ) Disponibilidade de tempo () Dificuldade de transporte

() Dificuldade de conciliar os estudos com as atividades profissionais
() Dificuldade na compreensdo de disciplinas do curso
() N&do me adaptei ao curso
( ) Ciéncias sem Fronteiras: Qual Pafs?:
( ) Outros:

IT - O seu relacionamento com os professores do curso foi:

[’(] Excelente [ ]Bom [ ] Satisfatério [ ] Ruim

INFORMACOES IMPORTANTES:

1- O(a) estudante devera solicitar, durante os meses de novembro e dezembro, a reabertura de sua
matricula, podendo solicita-la via online ou no Setor de Atendimento da Secretaria Geral, sob pena
de ser considerado desistente do curso e ter de prestar novo Processo Seletivo, a fim de dar
continuidade aos estudos.

2- O Trancamento de Matricula poderd ser solicitado, a qualquer tempo. mas nfo podendo ser
superior a 02(dois) anos letivos consecutivos, incluindo aquele em que for concedido.

3- No retorno ao curso, o(a) estudante devera se adequar a grade curricular vigente, caso a mesma
tenha sido alterada.

4- Conforme consta no Contrato de Prestagdo de Servigos Educacionais, a parcela do més no qual
o(a) estudante solicita Trancamento de Matricula devera ser quitada, independentemente da data de
seu vencimento e de sua frequéncia as aulas.

Sdo Paulo, /9 de M de 2018.
W &/“‘7 f’& —QL&&LX E(.(»J‘U'LJ(,A ne,

Assinatura do(a) Estudante
RG:

| ATENDIDO POR:




Prezado Diretor,
Aluno(a) ingressou nesta IES em QC ' ':('

Estéa regularmente matriculado(a) na na_ 0> > - série.
Solicita o trancamento de matricula.

Para seu deferimento.

Atencmsamente
Selma Fernandes ‘:‘"
Secretaria
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