
 

 
 
 
 
 
 

TRANCAMENTO DO SEMESTRE 
 
 
 

Eu,   _, matrícula nº _  _ 

Solicito trancamento do Curso no semestre  _ 

 
 
 

. 
 

Florianópolis, _ / _/ _ 
 
 
 

Assinatura_   
 
 
 
 
 
 
 
 

Uso da Secr etaria: 
Efetuado trancamento em:    _/   _/_   

Responsável:    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexar : 
- Declaração negativa de débito da Biblioteca Universitária 
- Declaração de Nada Consta emitida pelo Restaurante Universitário 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE FILOSOFI A E CIÊNCIAS HUMANAS 
CURSO DE GRADUAÇÃO EM HISTÓRIA 
Campus Universitá rio – Trindade 
CEP 88040­900 – Florianópolis – Santa Catarina 
FONE (48) 3331­9249 


