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À Secretaria de Registro Escolares 

 

REQUERIMENTO TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

  

 

Eu, _____________________________________________________, aluno 

(a) regularmente matriculado (a) no ___ semestre do curso de Técnico em -

______________________ na modalidade _________________________, 

venho perante essa secretaria, requerer o trancamento de minha matrícula no 

período de __________________ a __________________, tendo em vista os 

motivos abaixo: 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 

Declaro estar ciente das consequências curriculares que poderão advir do meu 

pedido de trancamento de matrícula no referido curso. 

Declaro, ainda, estar ciente que deverei entrar em contato com a Seção de 

Registros Escolares antes do término do período do trancamento de matrícula. 

 

  Três Corações, ______ de _________________ de _______. 

 

_____________________________ 

Assinatura 
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