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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUÁ
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO


SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA

NOME: ............................................................................................................................................................................

Nº MATRÍCULA: ......................................................

ORENTADOR: ..................................................................................................................................................................


AO COLEGIADO DELEGADO DO PPGCR:

SOLICITO O TRANCAMENTO DE MATRÍCULA POR UM PERÍODO DE _____________ MESES:

INÍCIO: _____/_____/_______

TÉRMINO: _____/_____/_______


JUSTIFICATIVA:

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................



ARARANGUÁ, ................./................./..............



            ..............................................................                                             .............................................................

                                 ASS. DO ALUNO                                                                                ASS. DO ORIENTADOR


Obs. As solicitações de trancamento serão avaliadas pelo Colegiado Delegado do PPGCR.
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Rua Pedro João Pereira, 150. Mato Alto – Araranguá – SC. CEP 88.905-120
Telefone +55 (48) 3721-6250
 http://ppgcr.ufsc.br – ppgcr@contato.ufsc.br
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