UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS FÍSICAS E MATEMÁTICAS

CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMÁTICA PURA E APLICADA
Florianópolis, ___ de ___________ de __________.

Ao Colegiado do Curso de Pós-Graduação em Matemática Pura e Aplicada
Assunto: Solicitação de Trancamento de Matrícula 
Sr. Presidente

Solicito o trancamento de matrícula por um período de _____ meses, a partir de ________ de _______, em conformidade com o artigo 46, da Resolução 95/CUn/2017.
Atenciosamente,

Nome e assinatura do aluno

Nome e assinatura do orientador
