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universidade federal de santa catarina
centro de comunicação e expressão
Coordenadoria do Curso de Graduação em 
Letras – Língua Portuguesa e Literaturas

TRANCAMENTO DE MATRÍCULA
	Nome:  _______________________________________    Matrícula:  

CURSO: (     ) Diurno
(     ) Noturno  

E-mail: ______________________________________________________________

Telefone: _________________________ Celular: ____________________________



	 REQUER TRANCAMENTO DE MATRÍCULA NOS SEMESTRES ABAIXO ESPECIFICADOS:

Ano 20____ / Semestre ____

Ano 20____ / Semestre ____

Ano 20____ / Semestre ____

Ano 20____ / Semestre ____

ANEXAR: (   ) Negativa da Biblioteca Universitária
Justificativa:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Florianópolis, ____/________/________                    _______________________      

                                                                                            Assinatura do aluno


	PARECER DA COORDENAÇÃO DO CURSO: (     ) DEFERIDO         (    ) INDEFERIDO

Justificativa:  _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Florianópolis, ______/ ______/ 20______                          _______________________

                                                                                              Coordenador(a) do Curso  



Trancamento realizado em: ____/____/_____



________________

Assinatura
Campus Universitário – Trindade - Florianópolis

Fone: 3721-3777 / 3721-3750

