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REQUERIMENTO 

Destrancamento/ Trancamento/ Cancelamento/ Rematrícula 

Curso: (    ) Ciências Sociais (Bacharelado) 
(    ) Ciências Sociais (Licenciatura) 

(    ) Filosofia (Bacharelado) 
(    ) Filosofia (Licenciatura) 

Ano 
(quando 
ocorreu 
o fato) 
202___ 

Semestre 
(quando 

ocorreu o 
fato) 

(   ) 1º 
(   ) 2º 

Nome: 

CPF: DRE: 

Telefone: E-mail: 

Venho solicitar o/a:  
(    ) Destrancamento de matrícula a partir de____________ (anexar cópia de documento de 

identidade com foto)* 

(    ) Trancamento de matrícula a partir de_____________ (anexar cópia de documento de 

identidade com foto)*        

*Solicitações fora do prazo: obrigatório justificar abaixo e anexar documentos comprobatórios 
para análise da COAA (todos os arquivos devem estar em PDF/A). 

(  ) Cancelamento de matrícula (obrigatório justificar abaixo, independente de qual seja o 
motivo; anexar cópia de documento de identidade com foto e o “nada consta” da Biblioteca;  todos 
os arquivos devem estar em PDF/A)   

( ) Rematrícula de matrícula cancelada (obrigatório justificar abaixo e anexar 
documentação comprobatória para análise da COAA; todos os arquivos devem estar em PDF/A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Data: Assinatura: 


