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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAUDE COLETIVA

CAMPUS UNIVERSITÁRIO - TRINDADE

CEP.: 88040-970 - FLORIANÓPOLIS - SANTA  CATARINA

TEL.: +55 (048) 3721- 6130 

E-mail: ppgsc@contato.ufsc.br. - http/www.ppgsc.ufsc.br

Solicitação de Trancamento do Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva,
IDENTIFICAÇÃO
	NOME:


	Ano de Ingresso


	Orientador:

	Programa

Mestrado (   )                   Doutorado (   )
	Bolsista

SIM (   )                     NÃO (   )

	Trancamento
Primeira (   )                        .NÃO (   ) Qual? _________
	Duração do trancamento (expressa em meses)



JUSTIFICATIVA
A apresentação de justificativa é OBRIGATÓRIA, bem como todos os anexos que o interessado julgar necessário e, NÃO assegura o recebimento (total ou parcial) do tempo pedido ao Colegiado.

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Obs.

1) Assinatura do Orientador é obrigatória neste pedido e no cronograma.
2) Anexar declaração de quitação de débitos junto à Biblioteca Universitária (BU). 
3) Anexar cronograma PÓS-retorno demostrando viabilidade de cumprir os créditos e demais eventos obrigatórios.
4) A falta de documentos será automaticamente indeferida.

Declaro estar ciente das Legislações da Pós-graduação – Resolução 95/CUn/2017 e Regimento do PPGSC, bem como qualquer outra que venha as substituir ou as complementar.

Assinatura do (a) aluno(a)                                                   Assinatura do (a) orientador (a)
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