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Regulamento Geral dos Cursos de Pós Graduação Lato Sensu - UFLA 
Capítulo 4  
Art. 41. Será permitido, a partir do segundo período, o trancamento geral de matrícula por, no máximo, 2 (dois) períodos letivos, consecutivos ou 
não. No caso de cursos sem previsão de novas ofertas não serão permitidos trancamento de disciplinas e trancamento geral de matrícula. 
Art. 42.§ 6º O período de trancamento da matrícula será contabilizado para efeitos do prazo de conclusão de curso, exceto para os casos de 
licença-maternidade, doenças e outros motivos previstos na legislação vigente. 
 

 

 

TERMO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 
 
 

 Pelo presente instrumento, eu_______________________________________________, aluno 

matriculado no Curso de Pós-graduação lato sensu em _______________________________________, 

assino o presente Termo, declarando, nesta oportunidade, que estou ciente de que o Curso tem 

2(dois) anos de duração e deve ser concluído, com t rancamento ou não de matrícula , em 24 (vinte 

e quatro) meses consecutivos a contar da data da ma trícula.  
 

Matrícula______________________                                        CPF:___________________ 

Assinatura do Aluno:___________________________            Data: _____/_____/_______ 

 

ATENÇÃO: O TRANCAMENTO SOMENTE SERÁ EFETIVADO APÓS DEFERIMENTO DA COORDENAÇÃO 

PEDAGÓGICA DO CURSO E DA PRÓ-REITORIA DE PÓS GRADUA ÇÃO. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Para uso da UFLA 

Parecer CEAD:  
    __________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ . 
 
 
Coordenação Pedagógica 
 

 

 

 
 
 
Pró Reitoria de Pós Graduação 
 
 
 
 
 

 
 

 

                                    Deferido                   Indeferido                                                            ___/___/___ 

Motivo do indeferimento: 

                                                                                                                                                 Carimbo/Data/Assinatura 

                                    Deferido                   Indeferido                                                            ___/___/___ 

Motivo do indeferimento: 

                                                                                                                                                 Carimbo/Data/Assinatura 


