
REQUERIMENTO TRANCAMENTO
Aluno: ____________________________________________ Ano de Ingresso: 200___

Curso:_______________________ Turno: _______ Série/Período:_____ Turma: ____

Venho, mui respeitosamente, através deste, requerer:

Trancamento

Motivo ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Observação Anexar documento comprobatório e observar o disposto na Resolução do Conselho 
Diretor nº 10/2006.

Matrícula Condicional para o próximo período
Especificar  
disciplina(s)  

pendente

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

________________________________________________________________

Observação O aluno deverá solicitar matrícula condicional em disciplina, APENAS se a referida 
disciplina não estiver sendo oferecida no período vigente. 

Protocolo nº.______
Data:___/___/200__ 

Barbacena, ____ de __________________________ de 200___.

________________________________
Assinatura do aluno ou responsável

Para uso exclusivo do IF – SEMG – Barbacena

(   )Deferido   (   )Indeferido

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Data:___/___/200__ 
Assinatura:___________________
................................................................................................................................................................

CONTROLE DO ALUNO
PEDIDO DE TRANCAMENTO / MATRÍCULA CONDICIONAL

PROTOCOLO DDE Nº  _______                                        DATA: ____/______/________ 
Assinatura do responsável pelo recebimento do Requerimento:  ________________ 


