
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

CENTRO DE CIÊNCIAS 

COORDENAÇÃO DO CURSO DE FÍSICA NOTURNO 

LICENCIATURA 
 

 

À COORDENAÇÃO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM LICENCIATURA EM FÍSICA DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 
 

Eu,________________________________________________________, aluno(a) regularmente 

matriculado no Curso de Física Noturno Licenciatura,  sob  o  nº  _____________, solicito trancamento 

parcial da(s) seguinte(s) disciplina(s): 

 

Código Disciplina 

  

  

  

  

  

  

 

Atesto que estou ciente de que minha solicitação será automaticamente indeferida se o limite mínimo de 

matrícula em 04 (quatro) créditos por semestre não for respeitado, se eu for aluno do 1º semestre ou se 

já houver trancamento registrado para o componente, já que só é possível trancar um componente uma 

única vez, e ainda que o Trancamento Parcial de Matrícula afetará o meu Índice de Rendimento 

Acadêmico – IRA (Artigo 101 do Regimento Geral da UFC, Provimento No 02/2018/UFC).  

 

Justificativa (o preenchimento é opcional, mas nos ajudará a mapear futuras ações para o curso): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 Fortaleza, ___ de  ____ de 20___.     Assinatura do aluno: ________________________________ 

 

                                                         

 

PARA USO DA COORDENAÇÃO: 
 

Solicitação atendida: (    ) TOTALMENTE (todos os componentes solicitados serão trancados). 

 (    ) PARCIALMENTE – Código dos componentes trancados:______________ 

________________________________________________________________ 

Motivo do deferimento parcial: _______________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Solicitação indeferida:(    ) Aluno está cursando o 1º semestre.  

(    ) Aluno já trancou o(s) componente(s) solicitado(s).    

(    ) Aluno completou o prazo máximo para a integralização curricular do Curso. 

 

Fortaleza, ___ de  ____ de 20___.     Coordenador do curso: ________________________________ 

 

SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO PARCIAL DE  MATRÍCULA 


