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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
CAMPUS BRAGANÇA
SETOR DE REGISTRO E INDICADORES ACADÊMICOS
	

	
	
	





TERMO DE 
TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

Eu_______________________________________________, CPF: __________________, RG: ______________, aluno (a) regulamente matriculado (a) no Curso de _______________________________, sob matrícula___________, solicito TRANCAMENTO DE MATRÍCULA no semestre vigente de___________.
Estou ciente que ao trancar a matrícula, devo no semestre seguinte de ___________ renovar matrícula junto ao IFPA-Campus Bragança, conforme o Art. 190, § 1º e § 2º do Regulamento Didático do IFPA.
Bragança-Pa, ___ de ____________ de_______

_____________________________
Assinatura do declarante 
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	VIA DO REQUERENTE

	         Estou ciente que ao trancar a matrícula, devo no semestre seguinte de____________ renovar matrícula junto ao IFPA-Campus Bragança, no período de __/__/__ à __/__/___.
            De acordo com o regulamento didático do IFPA:
“Art. 190 A renovação de matrícula é obrigatória e terá validade por 01 (um) período letivo em conformidade com as normas do IFPA e com o que dispuser este regulamento didático pedagógico.
§1º A não renovação da matrícula pelo estudante, conforme o caput, caracteriza abandono do curso e, consequentemente, desvinculação da instituição.
§2º A renovação de matrícula é obrigatória para os estudantes em situação de trancamento de matrícula, transcorrido o prazo de interrupção de estudos.”
Assinatura do Servidor: _______________________________
Siape: _____________


ou responsável
 (se o declarante for menor de idade, anexar cópia da identidade do responsável)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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