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TGM – TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 
 

 Eu, _____________________________________________________________ 

Matrícula nº ___________, estudante da _____ série, venho por meio deste, solicitar o 

TGM  - Trancamento Geral de Matrícula pelo período referente ao ano letivo de 

_________, de acordo com Regimento Interno da ESCS, artigo 103, parágrafo 1º e 2º. 

Situação do estudante: 

 

1 – Ano letivo _________ aprovado (a): (    ) sim (    ) não 

2 – Ano letivo _________ aprovado (a): (    ) sim (    ) não 

3 – Ano letivo _________ aprovado (a): (    ) sim (    ) não 

4 – Ano letivo _________ aprovado (a): (    ) sim (    ) não 

5 – Ano letivo _________ aprovado (a): (    ) sim (    ) não 

6 – Ano letivo _________ aprovado (a): (    ) sim (    ) não 

7 – Ano letivo _________ aprovado (a): (    ) sim (    ) não 

8 – Ano letivo _________ aprovado (a): (    ) sim (    ) não 

9 – Ano letivo _________ aprovado (a): (    ) sim (    ) não 

 

 Estou ciente que devo realizar a renovação de minha matrícula, nos períodos 

previstos no calendário acadêmico de minha série do curso. 

 

Brasília-DF, ____ de ___________________ de  _______ 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do requerente 

 


