
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE CIÊNCIAS APLICADAS E EDUCAÇÃO

CAMPUS IV – LITORAL NORTE
COORDENAÇÃO DE LETRAS

REQUERIMENTO TRANCAMENTO TOTAL PERÍODO

Senhor (a) Coordenador (a),

Eu, __________________________________________________________________, aluno (a)

regularmente matriculado (a) no curso de Licenciatura em Letras Língua Portuguesa do Centro de

Ciências Aplicadas e Educação, matrícula nº ______________________, solicito, conforme art. 160 e

seguintes da Resolução nº.29/2020 do CONSEPE/UFPB, o trancamento total do período/ano letivo

_______________ pelo(s) seguinte (s) motivos (s) _________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Mamanguape, _____ de ______________ de 20____

________________________________________________________
Assinatura do (a) aluno (a)



----------------------------------------------- destaque aqui ---------------------------------------------
COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO TOTAL DO CURSO

O (A) aluno (a) ____________________________________________________, matrícula nº

___________________, entregou requerimento solicitando trancamento total do período

letivo_______________.

Mamanguape, _____/ ______/ ______

__________________________________________________________

Assinatura do (a) Servidor (a)


