SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA
COORDENAGAO ACADEMICA INTEGRADA

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

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 [Requerimento]Trancamento de matricula— Seu nome
completo anexando ao e-mail o documento comprobatdrio de quitagdo do Restaurante Universitario e da Biblioteca.
NOME
MATRICULA CPF
CURSO Selecione o Curso TELEFONE
E-MAIL
|:| Dificuldade Economico-financeiras; |:| Incompatibilidade com o curso quanto ao curriculo
|:| Problemas de saude(seu ou de um familiar); |:| Indecisdo profissional;
|:| Relacionamento com professores; DAprovagﬁo em outro vestibular;
|:| Incompatibilidade com o curso quanto ao |:|Outras situagoes;
deslocamento
Anexar: Declaragdo de QUITAGAO com a Biblioteca e com o Restaurante Universitario.
REQUER a Coordenacao do curso de Escolha o Curso , com base na Resolugio n217/Cun/ 97
art. 58, o Trancamento de matricula, por semestres, a partir do semestre

Mais informacdes: souufsc.ararangua.ufsc.br/trancamento-de-matricula/

e N3ao esquecer de anexar no e-mail o documento comprobatdrio de quitacao;

e O preenchimento de todas as informagdes é obrigatério;

e Ajuda para a assinatura: https://e.ufsc.br/ajuda/como-assinar-um-documento-pdf-
digitalmente-usando-o-siscd-online/

Assinatura do(a) aluno(a) requerente Data


mailto:sig.cts.ara@contato.ufsc.br
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