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Florianópolis, ___ de ___________ de __________.


Ao Colegiado do Curso de Mestrado Profissional em Matemática - PROFMAT



Assunto: Solicitação de Trancamento de Matrícula 


Sr. Presidente,


Solicito o trancamento de matrícula por um período de _____ meses, a partir de ________ de _______, em conformidade com o artigo 46, da Resolução 95/CUn/2017, pelo motivo de ___________________________.


Atenciosamente,



· Nome e assinatura do aluno	




· Nome e assinatura do orientador
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