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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRAÇÃO E CONTABILIDADE


TRANCAMENTO TOTAL DE MATRÍCULA

Aluno:_____________________________________________________________________

Nº USP:______________ Ano de Ingresso____________Período: (    ) Diurno   (     )Noturno

Curso:

(     ) Economia (     ) Administração 
(     ) Ciências Contábeis   (      ) Atuária
Fone:  Res.:_______________________________  Cel.: ___________________________________
E-mail: ______________________________ @ ___________________________________

Créditos obtidos:__________________

Requer trancamento total de matrícula. Período solicitado: _______________________

Justificativa:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Declara estar ciente de que deve tomar conhecimento, por escrito, do despacho final deste requerimento, no prazo de 45 dias, ou designar representante para este fim. O não cumprimento desta formalidade exime o Serviço de Graduação de implicações posteriores.

Sendo o requerimento indeferido, poderá entrar com recurso no prazo de 10 dias corridos a partir da data da ciência.

Data _____/_____/_____    

________________________________________








assinatura do aluno

Resolução CoG 3761, de 26.12.00

1. É vedado o trancamento total de matrícula ao aluno que não tenha obtido pelo menos 24 créditos em seu currículo, ressalvados os casos excepcionais, a juízo da Comissão de Graduação.

2. A soma total dos períodos de trancamento de matrícula não poderá exceder a três anos, nas seguintes condições:

a)  até dois anos, sem necessidades de justificativa:

b)  após esse período, até  mais um  ano,  quando    a     solicitação   for   devidamente      

     justificada, a critério da Comissão de Graduação.

3. Se o requerimento de trancamento total de matrícula for feito no transcurso do período letivo, o trancamento total de matrícula não poderá ser autorizado se for constatado que o aluno já se encontra reprovado por faltas em disciplinas cuja soma de créditos ultrapasse vinte e cinco por cento do total de créditos de sua matrícula.

Portaria FEA 14/95, de 27.6.95

1. Não será autorizado o trancamento total de aluno reintegrado ao curso.

SERVIÇO DE GRADUAÇÃO

O aluno possui _____________créditos em seu currículo.

O aluno foi reintegrado ao curso (     ) sim  
(     ) não

DEPARTAMENTO

(     ) O aluno não está reprovado por faltas.

(     ) O aluno está reprovado por faltas.

__________________________________________________________________________

Analisado pela Comissão de Graduação em reunião de _____/______/_____.

Resultado:

(     ) Deferido

(     ) Indeferido – Motivo: (     ) Por não atender a Resolução CoG 3761/90




      (    ) Por fraco desempenho acadêmico




      (     ) Justificativa não aceita




      (    ) Outros____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: _____/_____/_____

_________________________________________

Ciente: ________________________________   
Data: _____/_____/_____



assinatura do aluno

