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PEDIDO DE TRANCAMENTO TOTAL DE MATRÍCULA 

 

ORIENTAÇÕES: O trancamento total permite ao aluno manter o vínculo com a universidade, 

conservando sua vaga no curso, sem estar cursando qualquer disciplina no período. Ele tem a 

validade de 1 (um) semestre. 

 

O aluno poderá realizar no máximo 4 (quatro) trancamentos totais. 

 

Para realizar o trancamento total, o aluno deverá apresentar o documento comprobatório de 

um dos seguintes motivos: 

o Doença (necessário atestado); 

o Mudança de domicílio para outra cidade; 

o Exercício de emprego, atestado pelo empregador, quando houver concomitância de 

horários; 

o Obrigação de natureza militar. 

 

Sr(a). Coordenador(a) de Polo __________________________________________________, 

Eu, ________________________________________________, matrícula nº ____________, 

graduando(a) do Curso de ______________________________________________ do polo 

de _______________________ da Universidade Federal do Ceará – UFC, venho por meio 

deste instrumento pedir o trancamento de minha matrícula no semestre letivo: _________ 

pelo motivo abaixo e e assumo o risco de ter a conclusão do curso atrasada: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

Assinatura do requerente ____________________________________ Data:___/____/_____. 

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

 

PEDIDO DE TRANCAMENTO TOTAL DE MATRÍCULA 

NOME DO REQUERENTE: 

 

 

Recebido por: _____________________________________________ Data:___/____/_____. 


