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Trancamento de Matrícula

 

O(a) aluno(a) matriculado(a) no curso de Mestrado ou Doutorado pode requerer o trancamento de matrícula com plena cessação das atividades escolares, por prazo total não superior a 365 dias.

O trancamento de matrícula poderá retroagir à data da ocorrência, desde que solicitado enquanto o motivo perdurar.

Os pedidos devem ser encaminhados à CCP com a seguinte documentação:

1. Formulário de Trancamento de Matrícula(abaixo), devidamente preenchido e assinado;

2. Justificativa do(a) aluno(a);

3. Anuência e parecer circunstanciado do(a) orientador(a);

4. Documentação comprobatória.

Algumas observações a respeito dos documentos para o trancamento de matrícula:

1. Nos casos de pedido de trancamento por motivo de saúde, o Atestado Médico expedido pelo(a) médico(a) que o(a) acompanha deverá conter, obrigatoriamente:

a) O CID da doença;

b) A necessidade do afastamento do(a) aluno(a), bem como o período indicado para esse afastamento (no máximo 365 dias);

c) A data de início desse afastamento: "a partir de...".

 

Formulário para solicitação de trancamento de matrícula
obrigatório para alunos cujo prazo final para entrega da dissertação
ou tese seja inferior a 6 meses no momento da solicitação
Senhor(a) Prof(a). Dr(a)..................................................., Coordenador(a) da CCP​ ................................... da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de São Paulo.
Eu, .............(interessado)............., aluno(a) regularmente matriculado(a) no programa supra mencionado, no curso de ............. e orientado(a) do(a) Prof(a). Dr(a). ............................, venho solicitar TRANCAMENTO DE MATRÍCULA por ........ dias, a partir de .....................

Data da 1ª matrícula no curso: ...................

Data do exame de qualificação: ....................

Data-limite para depósito da dissertação/tese: .....................

1)
Motivo do Trancamento:

a)
Saúde {     }

b)
Gravidez {     }

c)
Profissional {     }

d)
Saúde na Família {     }

e)
Outros {     }
Quais? .......................................................................................

Obs.:
Em caso de trancamento de matrícula por motivo profissional deve ser anexada carta do empregador informando o período de afastamento do(a) aluno(a).
2)
Justificativa do(a) aluno(a):


...................................................................................................................................


...................................................................................................................................


...................................................................................................................................


...................................................................................................................................


...................................................................................................................................

3)
Carta do(a) orientador(a) (preenchimento obrigatório) confirmando que o(a) aluno(a), ao voltar do trancamento, terá tempo hábil para terminar a dissertação/tese, e cronograma detalhado das atividades a serem realizadas após o encerramento do período de trancamento.

........................, ..........de ...........................de ...............


______________________
______________________


               Aluno(a)
     Orientador(a)

4)
Manifestação da CPG (preenchimento obrigatório):


Solicitação analisada pela CPG da(o) ................ em Sessão realizada em ..../..../....,
com parecer: {     } Favorável
{     } Contrário

Justifique: ..................................................................................................................


...................................................................................................................................


...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

........................, ..........de ...........................de .............



______________________



Presidente da CPG
***Encaminhar este Formulário por meio da aba “REQUERIMENTOS” do Janus***
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