
Universidade Federal da Paraíba
Pós – Graduação em Modelos de Decisão e Saúde

SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO

1. Identificação:

Aluno:
No. de Matrícula: No. do CPF:
Programa de Pós-
Graduação:
Período:
Tipo de 
Trancamento

(   ) Total (válido por um trimestre letivo) 

(   ) Parcial (disciplinas isoladas)

Orientadores:

 
2. Solicita trancamento das disciplinas:

1.
2.
3.
4.

Justificativa do aluno: ________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Assinatura dos Orientadores: 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Assinatura do aluno: ___________________________________________

João Pessoa,  ___de _________________  de  _______.

Anexar pareceres de todos os orientadores conforme Art. 36 da Resolução 12/2000 do CONSEPE e  

Art. 13 da Resolução 08/2010 do CONSEPE.
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