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 Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE CURSO
Eu, ________________________________________________________________,RGA_______, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação em Comunicação da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, nível _______ (mestrado/doutorado), tendo ingressado em (mm/aaaa) ____/______, solicito ao Colegiado desse Programa o trancamento geral de minha matrícula, em conformidade com a Resolução COPP/UFMS no. 1.035/2025, pelo período de __ semestres (no máximo duas matrículas semestrais). 

Apresento a seguinte justificativa para o referido pedido:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Por fim, declaro ter consciência de que, conforme a Resolução COPP/UFMS no. 1.035/2025, o período de trancamento será contabilizado no tempo duração do curso e que, findado o prazo máximo estabelecido no documento, o Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Comunicação da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul poderá efetuar meu desligamento imediato do curso.

Campo Grande, ___ de _______________ de _____.

  _____________________________                                           _____________________________

       Assinatura Pós-graduando (a)                                                   Assinatura Orientador (a)

Faculdade de Artes, Letras e Comunicação – FAALC/UFMS

Cidade Universitária | Bloco IV | Fone: 67 3345.7644 

79070-900 | Campo Grande | MS

e-mail: ppgcom.faalc@ufms.br


