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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO SÓCIO-ECONÔMICO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CONTROLE DE GESTÃO
Campus Universitário – Trindade 

CEP: 88040-900 – Florianópolis – Santa Catarina

REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO DO MESTRADO 
Dados do Solicitante:

	Aluno:
	

	Matrícula:
	

	Orientador:
	


Eu, ________________________________, sob número de CPF _____________________,  venho requerer o TRANCAMENTO do Curso de Mestrado Profissional em Planejamento e Controle de Gestão da Universidade Federal de Santa Catarina, a partir de ______(dia) de _______________(mês) de 20__ (ano), até ____(dia) de _______________(mês) de 20__(ano), tendo em vista os seguintes motivos: (período mínimo de 1 bimestre e máximo de 4, totalizando 12 meses).
1) 

2)
3)
Florianópolis, _______ de _____________ de 20____

_____________________________

Assinatura do(a) aluno (a)

Ciência do(a) orientador(a),

______________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

(Observação: O formulário deverá ser encaminhado para a secretaria do PPGCG, por meio do portal de atendimento institucional.  O(a) aluno(a) poderá trancar o curso por até 12 meses, com o mínimo de um período, podendo ser retroativo caso o período já esteja em andamento. 
