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COORDENADORIA DOS CURSOS DE EDUCAÇÃO FÍSICA - BACHARELADO E LICENCIATURA
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA – TRINDADE

CEP – 88040-900 – FLORIANÓPOLIS/SC
TELEFONE: 3721-4773 / 3721-2273
E-MAIL: edfisica@contato.ufsc.br

SOLICITAÇÃO DE DESTRANCAMENTO SEMESTRAL DO CURSO

À Coordenadoria dos Cursos de Educação Física,

Eu,  __________________________________________,CPF_______________,

discente com o curso de graduação em Educação Física (  ) LICENCIATURA

ou (   )  BACHARELADO  trancado,  sob n.º  de  matrícula  _______________,

venho  requerer  o  destrancamento  semestral  de  minha  matrícula  a  partir  do

semestre ____________________________________.

Estou  ciente  de  que  devo  realizar  a  matrícula  nas  etapas  subsequentes  ao

destrancamento.

Florianópolis,_______________________.

_______________________________

Assinatura do/da discente

Observações: 
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