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REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO (TRANCAMENTO) DE ATIVIDADE 

Para as atividades de: TCC I (currículo 2019), TCC II (currículo 2011 e 2019),  
Estágio Curricular Supervisionado I, II, III, IV (currículo 2019) 

 
 
 
À Coordenação do Curso de Administração – CADM/CCSA/UFPB,  
 
 
Eu, ______________________________________________________________________________, discente regularmente 
matriculado(a) no Curso de Administração, matrícula nº__________________________, 
CPF:_______________________________, e-mail _____________________________________@___________________, 
venho requerer o CANCELAMENTO (TRANCAMENTO) DE MATRÍCULA na atividade de 
_____________________________________________________________________, código ____________________________, 
no período 20____.___, de acordo com a justificativa abaixo descrita e os documentos em anexo: 
 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Nestes termos, peço deferimento.  
 
 
 
 

João Pessoa, _______ de __________________ de 20______.  
 
 

_______________________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Requerente 

 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
A seguinte DOCUMENTAÇÃO ORIGINAL DIGITALIZADA deverá ser anexada a este 
Requerimento:  
( ) Histórico Escolar Atualizado. 


