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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Ciências da Educação

Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação
CAMPUS REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-900 - FLORIANÓPOLIS / SC

TELEFONE +55 (48) 3721-2234
ppgcin@contato.ufsc.br | http://pgcin.paginas.ufsc.br/

Pedido de Trancamento de Matrícula

Eu, ____________________________________________________________,  aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de (    ) Mestrado/ (    ) Doutorado do programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação, sob a orientação do(a) professor(a) _________________________________________ venho por meio deste solicitar TRANCAMENTO da minha matrícula, pelo  período de: 
(    ) 6 meses,  a partir de ___/___/_____.

(    ) 1 ano,  a partir de ___/___/_____.
Justificativa: (anexar comprovante)
Parecer do(a) professor(a) orientador(a):

Florianópolis, ________________________________

_________________________ 
Orientador(a)

_________________________
Discente                                           
