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SOLICITAGAO DE MATRICULA EM INTERCAMBIO

INSTRUCOES: Preencha corretamente todos os dados abaixo, gere um pdf desse documento, realize a assinatura digital
e envie para o e-mail sig.cts.ara@contato.ufsc.br com o assunto [Solicitacdo] Matricula em Intercémbio— Seu nome
completo anexando ao e-mail o documento comprobatdrio.

O preenchimento de todas as informagdes é obrigatdrio; Assinatura: https://e.ufsc.br/ajuda/como-assinar-um-
documento-pdf-digitalmente-usando-o-siscd-online/

NOME
MATRICULA CPF
CURSO Escolha o Curso TELEFONE
E-MAIL
PERIODO SEMESTRE
cODIGO TURMA
NOME DA INSTITUICAO
PROGRAMA

** Estou ciente que devereirenovar minha matricula ao término do semestre letivo na
Universidade Federal de Santa Catarina para que meu vinculo ndo seja rompido enquanto
estiver fora do pais. Ainda, estou ciente que o periodo que estiver fora estara contabilizando
para a integralizacdo curricular de meu curso conforme art. 32 § 22 da Resolugdo n?
007/CUn/99.

Comprometo-meapreenchero Programme of Study/Contratos de Estudos e coletar a
assinatura do coordenador do curso para que a valida¢do de disciplinas possa ocorrer quando
do meu retorno ao curso e que cada vez que precisar trocar de disciplinas ou escolher novas
disciplinas, devo preencher novamente o Contrato de Estudos.

Por fim, comprometo-me a acompanhar todas as informacles repassadas pela
universidade por seus canais de comunicag¢ao referentes a datas e procedimentos sobre meu
intercambio para que realize todas as tramitacdes dentro do prazo estipulado sem prejuizos a
minha regularidade académica.

Assinatura do(a) aluno(a) requerente Data

Assinatura do coordenador de curso Data
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