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[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO

Eu, __________________________________________, RM __________________, regularmente matriculado no Curso de Licenciatura em _____________________, da Faculdade SESI-SP de Educação, venho REQUERER o trancamento de minha matrícula nesta data, pelo (s) motivo (s) abaixo disposto (s):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

São Paulo, 13 de setembro de 2023.

_____________________________________
						(assinatura do aluno ou responsável)

· ...............................................................................................................................
PROTOCOLO E TERMO DE CIÊNCIA

O(A) estudante _____________________________________, RM _______________, Curso Licenciatura em _______________, Semestre ________º, requereu em 13 de setembro de 2023 o TRANCAMENTO DE SUA MATRÍCULA, devendo retornar no próximo semestre para requerer a REABERTURA DE MATRÍCULA, nos prazos definidos no calendário acadêmico, que será deferida desde que, conforme análise curricular, haja o oferecimento do curso e do semestre, além da existência da vaga.




_____________________________________________

Rua Carlos Weber, 835 – Vila Leopoldina
CEP 05303-902 – São Paulo – SP
Tel.: 11 3833-1097 | 11 3836 7354
Site www.faculdadesesi.edu.br | Email: contato@faculdadesesi.edu.br 
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