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Universidade de São Paulo

Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas


Formulário para Encaminhamento de Pedido de 
Trancamento de Matrícula
	Programa: 
Nome do (a) aluno (a): 

Código USP: _________________.    [   ] Mestrado       [   ] Doutorado 

Orientador (a):

Período de trancamento concedido: _______ dias, a partir de   ____/____/______ 
Motivo do Trancamento:  [   ] saúde    [   ] saúde de terceiros     [  ] profissionais

Aprovado pela CCP em reunião de ___/___/______

OBS: É obrigatório o preenchimento de todos os campos



Informo, para os devidos fins, que a documentação foi conferida, estando em condições de ser enviada para apreciação da CPG.
São Paulo, _____/_____/_______

___________________________________________________
Secretário (a) da Comissão Coordenadora do Programa (CCP)

Documentação em anexo (1 via de cada)

I – Requerimento firmado pelo aluno e com parecer circunstanciado do orientador, dirigido à CCP, acompanhado de comprovante do motivo alegado e
II – Parecer da CCP (com assinatura do parecerista e carimbo de aprovação da CCP – não pode ser a mesma pessoa)

III - Ficha do Aluno 
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