
Formulário de Trancamento de Disciplina 

Nome do aluno: 

Número de Matrícula: 

Curso:        Doutorado  Mestrado 

Nome do professor orientador: 

Nome da disciplina: 

Nome do professor da disciplina: 

Ano/Trimestre: 

Venho solicitar ao Colegiado do Programa do Pós-Graduação em Economia da 

Universidade Federal de Juiz de Fora o trancamento de matrícula na disciplina supra 

informada, em virtude de (Descrever o motivo): 

Juiz de Fora (MG),    /  / 

______________________________ 

Assinatura do aluno 

______________________________ 

Assinatura do orientador 

______________________________ 

Assinatura do professor da disciplina 
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