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TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

 

Eu, _______________________________________________________________________, 

Regularmente matriculado no curso de Matemática sob o n. __________________, com base no 

art. 58 da Resolução 017/CUn/1997, solicito o trancamento de matrícula para os seguintes 

semestres: _________________________________________. 

 

Retornarei em:________________________ 

 

Justificativa para o trancamento: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

___________________________ 

Assinatura do Aluno 

 

 

 

Obs: Enviar para o e-mail @ead.mtm@contato.ufsc.br  em até 45 dias após o início do período 

letivo, anexando a declaração de quitação de débitos com a biblioteca. 


