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UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
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	Eu, ____________________________________________________________________________, matrícula nº ________________________, Curso: ______________________________________________________, residente à __________________________________________________,nº __________, bairro:__________________________, cidade/UF: _______________________________________, CEP: _________________, fone: (__)________________,

Celular: (__) _________________, E-MAIL: ____________________________________________________________,  

vem requerer :

	· [image: image2.jpg]Trancamento de Matrícula –               Taxa R$12,00              Nada consta da Biblioteca   

Justificativa: 1. Questões pessoais : _______________________________________________________________________________________________

2. Questões relacionadas à UFVJM: _______________________________________________________________________________________________

3. Questões relacionadas à cidade (Diamantina ou Teófilo Otoni): _______________________________________________________________________

Postagem de Documentos (via correio) - Para envio de Análise Acadêmica – (R$7,00) – Preencher o anexo.

	_____________________________________, _____ de _________________ de _________. 

_________________________________________________

Assinatura do Requerente (igual à carteira de identidade)   

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Deferido

Indeferido

Data: ____/___/_______                                                               ______________________________________

                                                                                                                                                                      Assinatura Responsável

Preenchimento exclusivo da DRCA/outros

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Declaro ter recebido documento(s) solicitado(s) e/ou resposta deste Requerimento em:

________/_______/_________



   _____________________________________________










   Assinatura Requerente 
  



Questionário



Prezado acadêmico,



Por este questionário a Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri – UFVJM pretende identificar as razões que o levaram a solicitar o trancamento / transferência de curso para outra instituição, para melhor compreender os motivos que o levaram a deixa o curso e a UFVJM, objetivando aprimorar os serviços prestados e o atendimento adequado aos alunos. 



Solicitamos sua colaboração no devido preenchimento.

Identificação

	1- Nome completo: ________________________________________________________________  2- Matrícula (nº): __________________________

	3- Curso: ____________________________________________________________________  

	4- Cidade de Origem: ______________________________________________________________  5- Idade: _________________________________


Razões para o trancamento/transferência (pode ser marcada mais de uma opção) 

	1. Questões pessoais
	

	(     ) Problemas financeiros
	(     ) Mudança de cidade

	(     ) Maternidade ou gravidez de risco
	(     ) Problema de família. Especificar, se possível _______________________

_______________________________________________________________

	(     ) Problemas de saúde  pessoal (  ) ou familiar (  )  
	(   ) Problemas de relacionamento interpessoal (com colegas, com professores e/ou com servidores)

	(     ) Outros: _________________________________________________________________________________________________

	2. Questões relacionadas ao curso e à UFVJM
	

	(  ) Carência de infraestrutura física (laboratório, salas de aula, biblioteca)
	(     ) Carência de infraestrutura de serviços (assistência estudantil)

	(     ) Insegurança em relação ao curso
	(     ) Dificuldade de adaptação ao curso 

	(     ) Carência de infraestrutura de serviços (apoio pedagógico)
	(     ) Insatisfação com a escolha do curso / estudar para prestar vestibular em outra instituição

(     ) dificuldade de acompanhamento das disciplinas do curso

(     ) Dificuldade de adaptação à UFVJM

	(     ) Outros: _________________________________________________________________________________________________

	3. Questões relacionadas à cidade (Diamantina ou Teófilo Otoni)
	

	(     ) Carência de infraestrutura 
	(     ) Clima interferindo na saúde 

	(     ) Dificuldade de adaptação
	(     ) Falta de opções de cultura e lazer 

	(     ) Elevado custo de vida
	(     )  Segurança pública ineficaz

	(     ) Outros: _________________________________________________________________________________________________

	4. Questões profissionais
	

	(     ) Necessidade de trabalhar
	(     ) Estudar para prestar concurso público 

	(     ) Percepção de problemas futuros de inserção no mercado de trabalho
	

	(     ) Outros: ______________________________________________________________________________________________________________


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI


Diamantina - Minas Gerais - Brasil


Pró-Reitoria de Graduação – PROGRAD


Diretoria de Registro e Controle Acadêmico – DRCA 


Divisão de Matrícula e Acompanhamento Acadêmico - DMAA
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Nome do aluno ___________________________________________________________ Curso: ____________________________________


Assunto (resumir): ___________________________________________________________________________________________________


Data do Protocolo: ________/_______/__________ Data da entrega documentação e/ou resposta: _______/________/________


Funcionário responsável pelo protocolo na DRCA: _________________________________________________________________________


Preenchimento exclusivo da DRCA

















REQUERIMENTO nº __________/201___ (uso exclusivo da DDLA)


TRANCAMENTO DE MATRÍCULA E ANEXO (preencher anexo)









