
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

CENTRO DE GESTÃO ACADÊMICA 

PRÉDIO DA REITORIA - TÉRREO - CÂMPUS SAMAMBAIA - CAIXA POSTAL 131 - CEP: 74001-970 - GOIÂNIA - GOIÁS  

TELEFONES: Goiânia (62) 3521-1088 | Jataí (64) 3632-0004 | Catalão (64) 3441-1507 | Goiás (62) 3371-1511 

www.ufg.br | www.cga.ufg.br 

 

TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 
P R E E N C HE R  C O R R ET A M E NT E T O D O S  O S  D A D O S  C O M  L E T RA  L E G ÍV E L  

 

Estudante: _________________________________________________________________________ Nº de Matrícula _________________  

Curso: _______________________________________________________________________________  (   ) Bacharelado (   ) Licenciatura       

Habilitação: ________________________________________________________________________  Turno: ________________________   

Campus: __________________________________________________________________________________________________________  

 

Endereço: _________________________________________________________________________________________________________  

Número:  _________ Quadra: _________  Lote: ____________  Complemento: ________________________________________________  

Bairro: _______________________________________  Cidade:  ___________________________  UF: ______  CEP: __________________  

Telefone - Residencial: (____) ___________________  Comercial: (____) ___________________  Celular: (____)_____________________  

E-mail: ___________________________________________________________________________________________________________  

 

 

Requeiro o TRANCAMENTO DE MATRÍCULA do ano/semestre letivo ____________/_____, nos termos da resolução vigente, pelo(s) seguinte(s) 

motivo(s): 
 

(    ) Trabalho;  (    ) Condições Financeiras;  (    ) Preparando para outro curso; 

(    ) Doença;  (    ) Mudança de Residência;  (    ) Por fazer outro curso. Onde? _______________________________________  

(    ) Puerpério e Prole;  (    ) Serviço Militar;  (    ) Outro: __________________________________________________________  
 

 

__________________________________________________ 
LOCAL E DATA 

__________________________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

   U S O  E X C L U S I V O  D O  C G A  A      

Trancamento de matrícula autorizado por Processo Nº________________________________________            

Nº do Trancamento:   (    ) 1º TM   (    ) 2º TM   (    ) 3º TM       (    ) 4º TM 

 
Em _______/_______/____________        __________________________________________________                                                                                                                                                

                                                                                Assinatura do servidor 
 
 
 
 

 
 

RECIBO DO REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA DO ANO/SEMESTRE: ___________/______ 

Estudante: ______________________________________________________________________________________  Matrícula:  ____________________  

Curso: _________________________________________________________________________________________  

Nº do Trancamento:   (    ) 1º TM       (    ) 2º TM      (    ) 3º TM       (    ) 4º TM                                 Processo Nº _____________________________________  

 
Recebi em _______/_______/____________        __________________________________________________                                                                                                                                                

                                                                                                                                                             Assinatura do servidor 

 

ATENÇÃO: 

1. O estudante será desligado da UFG, caso não renove a matrícula no ano/semestre posterior ao trancamento; 

2. O trancamento de matrícula implicará na suspensão total das atividades acadêmicas do estudante na UFG; 

3. Enquanto trancado o estudante permanece vinculado à UFG; 

4. Os períodos trancados não serão computados para efeito de tempo de integralização curricular. 
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