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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO SOCIO ECONÔMICO

SEC. DE CURSOS – ADMINISTRAÇÃO – CONTÁBEIS – ECONOMIA – SERVIÇO SOCIAL

CEP 88040-900 – FLORIANÓPOLIS – SANTA CATARINA

TEL. (048)3721 9384 - 3721 9538 – 37219386 – 3721 9381 FAX (048) 3721 9585


Trancamento de Matrícula
Ilustríssimo (a) Senhor (a) Presidente do Colegiado do Curso de ___________________________

Eu (nome completo) ______________________________________________________________ matricula n° ______________  residente á rua: ______________________________________________
n° _____, apto ______bairro:_____________ cidade: _____________, estado _______ cep: _____________,  telefone __________________, celular __________________ 

e-mail: ______________________________________________    vem mui respeitosamente requerer a V.Sª. trancamento  de matricula no curso de graduação em _____________________, referente ao (s) semestre (s)  _________, __________, _________ e ________

Florianópolis _____ de ______________ de ______.

Nestes termos

Pede deferimento

______________________________________________

                                                  Assinatura 

E-mail: _______________________________________

ANEXAR:

Declaração do R.U.

Declaração da B.U.

Declaração do setor de Monografias  







