Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Urbano
Assunto: Trancamento de Matrícula



[bookmark: _GoBack]

Eu, _______________________________ (nome do aluno), aluno do curso de _______________________(mestrado ou doutorado) em Desenvolvimento Urbano/CAC/UFPE, orientado pelo(a) Prof.(a) _____________________________________ (nome do docente), solicito trancamento de matrícula no período ____________________ (ex: 2015.2) pelo período de 6 (seis) meses, tempo máximo permitido pelo Regimento Interno do Programa, por motivo  _________________________________________________ (exposição de motivos).


Recife, ____ de ____________________ de 20______.



________________________________________
Assinatura do Aluno




_________________________________________
Assinatura do Orientador
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