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REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRÍCULA
Ilmo(a). Sr(a).

Prof(a).


Coordenador(a) do Curso de Pós Graduação em Demografia

O(A) aluno(a), 


(Matrícula nº _______________________), estando regularmente matriculado(a) no Curso de PÓS-GRADUAÇÃO EM DEMOGRAFIA, vem requerer, de acordo com o item 8.1.2. das Normas Gerais de Pós-Graduação da UFMG, o trancamento de sua matrícula na(s) seguinte(s) disciplina(s):

1. (Código POP/_______)(TURMA: ___)
 
[image: image2.wmf]
 Justificativa:

2. (Código POP/_______)(TURMA: ___)
 

 Justificativa:

Belo Horizonte, _____ de __________________ de 20____.

Assinatura do(a) Aluno(a): ________________________________________
Nome do(a) Orientador(a): 
_______________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a): ____________________________________

















