UEC SOLICITA(}AO DE TRANCAMENTO TOTAL DE
PROGRAD MATRICULA OU DE REGIME ESPECIAL

E PRPPG

I. IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE:

Nome:
Matricula: Curso:
Telefone: E-mail:

Il. REQUERIMENTO (Preenchido pelo(a) discente):

Senhor(a) Coordenador(a), venho por meio deste solicitar:

Trancamento Total de matricula por: Regime Especial por:
|:| 1. Doenca |:| 1. Doenca
|:| 2. Mudanga de Domicilio* |:| 2. Gestagao (a partir da 322 semana)
|:| 3. Exercicio de Emprego*
|:| 4. Obrigacéo de ordem militar* Regime Espema!: o] semestrle'nao é |r1tgrr0mp|d0 e cabe
ao professor designar exercicios domiciliares, durante o
5. Gestagao (a partir da 322 semana) periodo em Regime Especial, em compensagdo das
auséncias as aulas. Conforme Art. 113 do Regimento
Trancamento Total: o semestre letivo ¢ Geral da UFC é vedado o abono de faltas.
interrompido e todos os  componentes OBS: Esta modalidade NAO é permitida para
curriculares sdo trancados. componentes curriculares com carga horaria pratica.

. . - L , Atesto que essa solicitacido é referente ao
A presente solicitagao so6 tera 9 ¢

. . eriodo de:
validade para o semestre vigente. P
/ / a / /
Semestre:
*N&o se aplicam a pos-graduagéao. Assinatura do(a) discente

1.1 COORDENAGAO DO CURSO

Atesto, para os devidos fins, ciéncia na solicitagdo do discente e que, em caso de REGIME ESPECIAL, ha viabilidade
académica para acompanhar as atividades curriculares (sem carga horaria pratica) em domicilio pelo periodo solicitado.

Data / /

Assinatura do(a) coordenador(a) do curso

OBSERVAGOES: (descrever situagdes atipicas, ndo normatizadas, importantes para a avaligido da modalidade)

ILIl CPASE/CEMUFC — POS AVALIAGAO PERICIAL

[ ] REGIME ESPECIAL. Periodo: / / a /]
D TRANCAMENTO. Semestre:
D INDEFERIMENTO.MOTIVO:

Fortaleza, ___ / /

Assinatura do(a) Médico Perito




