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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

SECRETARIA INTEGRADA DE PÓS-GRADUAÇÃO


Programa de Pós-Graduação:_________________________
	SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO

	Eu, ....................................................................................., aluno regularmente matriculado neste Programa, nível.............................., matrícula..................................., venho solicitar o trancamento de matrícula pelo período de ......... meses, a partir de …....../........../......... (dia, mês e ano), segundo justificativa abaixo.


	JUSTIFICATIVA DO ALUNO
(evidenciando as razões que o impedem de continuar cursando regularmente o curso)



Florianópolis, em........../.........../............
Assinatura do (a) Aluno (a):  .....................................................................................
Assinatura do (a) Orientador (a): ..............................................................................
	Anuência do Colegiado:


	Data:
	Assinatura:


