
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CAMPUS ARARANGUÁ 

CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIAS E SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO 

Rod. Gov. Jorge Lacerda, n.º 3201. Jardim das Avenidas. CEP: 88906-072. Araranguá – SC. 
Telefone: (48) 3721-6944. E-mail: ppgcr@contato.ufsc.br. Site: https://ppgcr.ufsc.br. 

SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Nº Matrícula: ___________________   Orientador: _______________________________________ 

Ao Colegiado Delegado do PPGCR: 

Solicita o trancamento de matrícula por um período de ________ meses. 

Data de início: ____________________   Data de término: ____________________ 

Justificativa: 

Araranguá, ________________ . 

___________________________________ 
Assinatura do Aluno 

https://assina.ufsc.br 

___________________________________ 
Assinatura do Orientador 

https://assina.ufsc.br 
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