UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA

Pro-Reitoria de Ensino de Graduacdo
Departamento de Administragao Escolar

REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO PARA INTERCAMBIO

PROTOCOLO

NOME COMPLETO MATRICULA

CURSO DE GRADUACAO

TELEFONE E-MAIL

Ao(A) Senhor(a)

Venho respeitosamente requerer matricula em Intercambio:

PERIODO EMB5097 - Intercambio |
INICIO FIM EMB5098 — Intercambio Il
L1/ L 17 ] ] 1/ 17 ] ] EMB5096 — Intercambio Il

Observagdo: a matricula na disciplina EMB5096 — Intercambio Il sera efetuada pela Secretaria Académica
APENAS no caso de prorrogagao do periodo de intercambio.

PROGRAMA DE INTERCAMBIO

UNIVERSIDADE

PAIS CIDADE

OUTRAS OBSERVAGOES

Nestes termos, peco deferimento.

Data / / . Assinatura do Aluno

REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO PARA INTERCAMBIO

Recebemos do aluno , no dia
/ / matriculado na UFSC com numero no curso de
, este requerimento.

Secretaria Académica/CEM/UFSC




