
CURSO DE MESTRADO EM
GEOTECNIA E TRANSPORTES

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO PARCIAL DE MATRÍCULA

 NOME DO ALUNO(A):

NÚMERO DE MATRÍCULA NA UFMG:

 E-MAIL: TELEFONE:

ORIENTADOR:

DISCIPLINAS PARA AS QUAIS SOLICITA O TRANCAMENTO DE MATRÍCULA:

CÓDIGO N O M E TURMA

Justfcatva (usar o verso, se necessário):

Data:______/ ______/ ________              _____________________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)

Data:______/ ______/ ________             ______________________________________________

Assinatura do(a) orientador(a)

ESPAÇO RESERVADO À SECRETARIA DO CURSO DE MESTRADO:

Aprovado em : ____/____/______                   Lançado no Sist. Acad. em: _____ /_____ /_______.     

Comunicado ao aluno em: ____ /____ / _____.

Universidade Federal de Minas Gerais Escola de Engenharia - Bloco 1 - Sala 3504
Av. Antônio Carlos, 6627, Belo Horizonte, MG- 31270-901 -  MG - Brasil

posgrad@etg.ufmg.br       htps://posgrad.etg.ufmg.br/


