SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO ESCOLAR
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima — Trindade - CEP 88040-900 - Floriandpolis — SC
Telefone: (48) 3721-7402 / E-mail: dae@contato.ufsc.br

MOBILIDADE ESTUDANTIL ANDIFES

Ao Coordenador do Curso de

Nome do Aluno:
Matricula: CPF:
Email: Telefone: ( )

Venho requerer a participacdo no PROGRAMA de MOBILIDADE ESTUDANTIL junto a
Universidade

para cursar o(s) seguinte(s) semestre(s): , : , € as disciplinas:

Cadigo Nome da Disciplina Ano/Semestre

Anexar:  * Identidade e CPF
* Historico Escolar
* Atestado de Matricula
* Programa das Disciplinas a serem cursadas na IFES anfitrid (destino)

Endereco de Correspondéncia da IFES Anfitria:

Setor:
Rua:
Bairro:
Cidade: Estado:  CEP:

Nestes termos, pede deferimento.

Data Assinatura do Aluno
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