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REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Urbano 

Eu, _____________________________________________________ CPF:____________________, 

aluno(a) do curso de (    ) ME   (    )DO  do PPG em Desenvolvimento Urbano, desenvolvendo  a pesquisa 

intitulada___________________________________________________________________ sob a 

orientação do(a) professor(a) _____________________________________________, solicito o 

trancamento de matrícula pelo tempo máximo permitido pelo Regimento do Programa. Para tanto 

apresento os documentos comprobatórios1 acompanhado da solicitação expressa do(a) orientador(a). 

 

 

 

Recife, _______ de _____________, de 20_____ 

 
 
 
 

 
____________________________________ 

Discente 

 
____________________________________ 

Orientador 
 
 
 
Obs.: entregar impresso na Secretaria do Programa no período de matrícula, no início do semestre 
letivo. 

 
1 O trancamento só poderá ser concedido por motivo de doença grave ou de licença maternidade, devidamente 
comprovados, com solicitação expressa do(a) orientador(a). 


