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SOLICITAÇÃO de MATRÍCULA em INTERCÂMBIO   
Eu,........................................................................................................., aluno do Curso de....................................................................................................................,abaixo assinado, Matrícula ................................., venho através desta solicitação requerer no semestre .......................: a matrícula em intercâmbio: código ARA700...., turma, ................, tendo em vista que no período de ................. a ..................., estarei fora do país na ................................................................................. (Nome da Universidade) realizando intercâmbio por meio do Programa ........................................................................................................................................................ 
Estou ciente que deverei renovar minha matrícula ao término do semestre letivo na Universidade Federal de Santa Catarina para que meu vínculo não seja rompido enquanto estiver fora do país. Ainda, estou ciente que o período que estiver fora estará contabilizando para a integralização curricular de meu curso conforme art. 3º § 2º da Resolução nº 007/CUn/99.

Comprometo-me a preencher o Programme of Study/Contratos de Estudos e coletar a assinatura do coordenador do curso para que a validação de disciplinas possa ocorrer quando do meu retorno ao curso e que cada vez que precisar trocar de disciplinas ou escolher novas disciplinas, devo preencher novamente o Contrato de Estudos.

Por fim, comprometo-me a acompanhar todas as informações repassadas pela universidade por seus canais de comunicação referentes a datas e procedimentos sobre meu intercâmbio para que realize todas as tramitações dentro do prazo estipulado sem prejuízos a minha regularidade acadêmica. 
Araranguá,...............de ...................... de ................ 
                 __________________________

Assinatura do aluno

Ciente em .............../...................../....................

_____________________________________

Assinatura coordenador de curso

