
 
 

 

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE 

DISCIPLINA 
 

 

NOME DISCENTE:  __________________________________________________ 

 

 

MATRICULA:________________________________________________________ 

 

 

NOME DA DISCIPLINA:_______________________________________________ 

 

 

CÓDIGO DA DISCIPLINA:_____________________________________________ 

 

 

SEMESTRE/ANO:____________________________________________________ 

 

 

(   ) MESTRADO        (   ) DOUTORADO 

 

 

 

Niterói, _____ de _________________ de ___________. 

 

 

_______________________________ 

Assinatura discente 

De acordo: ___/___/_____ 

 

 

____________________________________ 

                Orientador (a) 

 

 

Visto da Secretaria: _____/_____/________        ______________________ 


