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Universidade Federal da Paraíba
Centro de Tecnologia
Programa de Pós-Graduação em Ciência e Tecnologia de Alimentos – PPGCTA

Solicitação de Trancamento de Disciplina
João Pessoa, _____ de______________________  de _________  
Ilmo(a). Sr(a). Coordenador 
_________________________________________________________, aluno regularmente matriculado no Programa de _________________________________________________/UFPB/CT, matrícula nº __________________________, venho mui respeitosamente requerer trancamento da (s) disciplina (s):

_______________________________________________________________________________,

pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

 __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

João Pessoa, _____ de _____________ de _______

________________________________________

Assinatura do aluno

De acordo:

_________________________________________

Orientador

Obs.: A solicitação de Trancamento de Disciplina deverá estar em conformidade com a Resolução Nº 15/2019 do Consepe/PPGCTA: 
Art. 46. Será permitido ao(à) aluno(a) regularmente matriculado(a) o trancamento de matrícula em uma ou mais disciplinas e ou atividades acadêmicas, individualizadas, desde que ainda não se tenham integralizado 30% (trinta por cento) das atividades previstas para a disciplina e/ou atividade acadêmica, salvo caso especial, a critério do Colegiado do PPGCTA.

§1º O pedido de trancamento de matrícula em uma ou mais disciplinas e/ou atividades acadêmicas, individualizadas, deverá ser solicitado por meio de requerimento do(a) aluno(a) ao Coordenador, com as devidas justificativas e a anuência do orientador, no prazo fixado no caput deste artigo.

