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INMETRO




	solicitação de TRANCAMENTO de matrícula no mestrado profissional
	


	
	Folha:  01/02


	SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA NO

MESTRADO PROFISSIONAL


	
	Folha:  02/02



	IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

	ALUNO(A)
	NÚMERO DA MATRÍCULA

	     
	     

	E-MAIL
	CPF
	TURMA

	     
	     
	     

	LINHA DE PESQUISA

	 FORMCHECKBOX 
 Inovação, Regulação, Qualidade e Tecnologia

 FORMCHECKBOX 
 Medições Físicas

 FORMCHECKBOX 
 Metrologia Química, da Vida e de Materiais


	TÍTULO DA DISSERTAÇÃO 

	     

	ORIENTADOR(A)

	     

	COORIENTADOR(A)

	     


	INFORMAÇÕES SOBRE O TRANCAMENTO

	DATA DE INÍCIO DO TRANCAMENTO
	DATA DE FIM DO TRANCAMENTO

	     
	     


	DECLARAÇÃO DO ALUNO

	Eu, aluno(a) do curso de Mestrado Profissional em Metrologia e Qualidade do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia, solicito o trancamento da minha matrícula, pelo período requisitado acima, em função dos motivos abaixo expostos:

     



Nota: Se pertinente, anexe documentos comprobatórios dos motivos expostos para o pedido de trancamento.
	ASSINATURA DO(A) ALUNO(A)
	DATA

	
	17 de janeiro de 2022


	ANUÊNCIA DO(A) ORIENTADOR(A)

	DECLARAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A)

	Estou ciente e de acordo com o trancamento da matrícula do(a) aluno(a). Confirmo ainda que o(a) aluno(a), ao voltar do trancamento, terá tempo hábil para terminar a Dissertação.

	ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A)
	DATA

	
	


Nota: (I) Se for o caso, o pedido de trancamento poderá ser renovado a cada período letivo. (II) O discente poderá trancar sua matrícula por no máximo de dois períodos, consecutivos ou não. (III) O trancamento poderá ser solicitado pelo discente que tenha concluído com aproveitamento as disciplinas de, pelo menos, um período letivo. (IV) O trancamento de matrícula não suspende a contagem de prazo regulamentar do curso, salvo os casos de trancamento por motivo de afastamento médico.
	HOMOLOGAÇÃO PELA COMISSÃO DELIBERATIVA DO MESTRADO PROFISSIONAL

	A Comissão Deliberativa decidiu pelo:

	 FORMCHECKBOX 
  Deferimento do pedido de trancamento.

	 FORMCHECKBOX 
  Indeferimento do pedido de trancamento.

	OBSERVAÇÕES: 

	ASSINATURA/CARIMBO DO(A) COORDENADOR DO MESTRADO PROFISSIONAL
	DATA

	
	


Pg.01/02
Pg.02/02
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