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[bookmark: _heading=h.shyv5zp544cx]Requerimento de Trancamento de Matrícula

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO
Nome completo: ______________________________________________________________________________________
CPF: ______________________________   E-mail:___________________________________________________________
Curso: ________________________________________________________________________________________________
Semestre atual: ___________________________________   Telefone: ________________________________________

2. SOLICITAÇÃO
Venho, por meio deste, solicitar o TRANCAMENTO TOTAL da minha matrícula, nos termos do Regimento Interno da Faculdade XP Educação – IGTI, a partir do semestre letivo informado abaixo.
Semestre letivo a ser trancado: _______________________________________________________________________

Motivo do trancamento (opcional):

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

3. DECLARAÇÕES E CIÊNCIA
Declaro estar ciente e de acordo com as seguintes condições:
☐  O trancamento é aplicável somente à matrícula total, não sendo permitido o trancamento parcial de disciplinas.
☐  O trancamento não pode exceder 2 (dois) semestres letivos, sequentes ou interpolados, durante todo o curso.
☐  O trancamento não assegura o reingresso no mesmo currículo, podendo haver processo de adaptação curricular em caso de alteração durante o afastamento.
☐  A minha vaga fica assegurada apenas no semestre letivo imediatamente posterior ao do trancamento, perdendo esse direito caso eu não renove a matrícula ou solicite um novo trancamento.
☐  Estou ciente de que o pedido de trancamento somente será processado mediante minha adimplência, sendo necessária a quitação de todos os débitos anteriores.
☐  Durante o período de trancamento, a cobrança das mensalidades ficará pausada, permanecendo suspensa até o meu retorno no semestre letivo seguinte ou até que eu solicite um novo trancamento.




4. ASSINATURA DO ALUNO


_______________________________________________________
Assinatura do aluno


Local e data: ______________________________, ____ / ____ / ________






USO EXCLUSIVO DA INSTITUIÇÃO (RAC)

Situação financeira verificada:  ☐ Adimplente     ☐ Pendente
Análise do pedido:  ☐ Deferido     ☐ Indeferido

Responsável (RAC): ________________________________________

Data da análise: ____ / ____ / ________     Assinatura: ________________________
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