
  

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 
INSTITUTO DE MATEMÁTICA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMÁTICA 

 

 

 

 

TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

 

 

Maceió, ______ de _______________de _________ 

Ao Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Matemática 

 

 

Sr. Coordenador, 

 

Solicitamos o trancamento de matrícula no Programa de __________________ em Matemática, tendo em 

vista_________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

___________________________________ 

Nome do aluno 

 

 

 

Visto do Orientador: 

 

 

 

 


