== Universidade de Brasilia

Secretaria de Administragio Acad&mica

TRANCAMENTO JUSTIFICADO

IDENTIFICACAO:

Nome completo: Matricula: /

Nome do Curso / Habilitagao: N de opgéao:

CONTATO:

E-mail: Telefone: Celular:

SOLICITACAO:

Solicito trancamento ( ) GERAL / ( ) PARCIAL
* Identificar a(s) disciplina(s) abaixo
Periodo de Trancamento:

IDENTIFICACAO DA(S) DISCIPLINA(S):(preencher apenas em caso de trancamento parcial)

CODIGO NOME

MOTIVO DO TRANCAMENTO:

) Afastamento por motivo de saude do(a) estudante ou parente de 1° grau em linha reta ou 2° grau colateral;

) Afastamento para estudos no exterior;

) Afastamento por necessidade imperiosa do servigo publico;

) Obito de cénjuge, parente de 1° grau em linha reta ou 2° grau colateral;

) Curso de Formagéao (em caso de servidor publico civil ou militar);

) Afastamento para incorporagéo ao servigo militar obrigatério;

) A juizo do departamento, se forem impraticaveis, pela natureza da disciplina, os exercicios domiciliares previstos no Decreto —
ei n° 1.044/69 ou na Lei 6.202/75;
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() Outro:

DECLARACAO:

Declaro a veracidade das informacdes prestadas neste formulario.
Declaro, ainda, estar ciente de que é de minha responsabilidade acompanhar o resultado, bem como os prazos estipulados em
legislagao especifica.

Assinatura do(a) interessado(a)

RECIBO

**Preenchimento exclusivo dos Postos Avangcados — SAA

Recebi do(a) discente, mat.___/ , solicitagéo referente ao Trancamento Justificado

Carimbo / Assinatura do(a) servidor(a)




