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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE COMUNICAÇÃO SOCIAL
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃOEM COMUNICAÇÃO





  Ao	Colegiado	do	Programa	de	Pós-Graduação	em	Comunicação
UERJ – Universidade Estadual do Rio de Janeiro

 Prezado Colegiado,
Eu, Nome Completo, regularmente matriculado(a) no curso de Mestrado ou Doutorado em Comunicação, sob o número 0000000, venho, por meio desta, solicitar o trancamento de matrícula.


Justificativa: 







Estou ciente de que:
· o período de trancamento será computado para fins de integralização do curso;
· o trancamento não poderá ser renovado;
· o retorno ao curso deverá seguir o regulamento vigente na ocasião.
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