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REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO DE MATRÍCULA 

 

 

Eu,  , 

 

aluno(a) Curso de Graduação em Odontologia, matrícula  , 

 

requeiro trancamento da matrícula no (s) semestre (s): ________________________ 

 

pelo seguinte motivo:  

 
 

 

 

 

 

 

Documentos OBRIGATÓRIOS a serem anexados: 

 

(  ) Declaração Negativa do Restaurante Universitário 

(      ) Declaração de Débitos Negativos da Biblioteca Universitária  

(   )   

 

Nestes termos, peço deferimento. 

 

Florianópolis,  de  de   
 

 

 

 

 

 

 

Assinatura digital do Aluno(a) 

 

 
Link para Declaração de Débitos Negativos BU-UFSC: 

https://portal.bu.ufsc.br/certidao-negativa-de-debito-online/ 
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