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Ilma. Srª. 

 

 
 

 
 

Ineidina Sobreira 

 

 
 

Diretora Geral de Ensino 

 
 

O(a) aluno(a) __________________________________, regularmente 

matriculado(a) no ________ período, turma ______, do Curso de 

________________________________ vem mui respeitosamente requerer a V. Sa., o 

TRANCAMENTO DE SUA MATRÍCULA, nas seguintes disciplinas: 

 

ORDEM DISCIPLINAS PERÍODO SEM ANO 

01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      

 
Nestes termos. 

Pede deferimento. 

Formiga(MG), ____ de ___________________ de ______. 

 

______________________________________ 

Assinatura do Aluno(a) 

Deferido         Indeferido 

Data: ___/___/___        Data: ___/___/___ 

Ass.: ____________       Ass.: ___________ 
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