
 

 

REQUERIMENTO PARA 
  
 

 
 

 

 

Eu, _____________________________________________________, aluno(a) do Curso de 

______________________________, matrícula ________________, da Universidade do Estado de Santa 

Catarina, requeiro o afastamento para estudos em outra IES – Programa Ciência Sem Fronteiras, no 

período/vigência  ____Semestre/20___ até  ____Semestre/20____, para  

_________________________________________________________________. 

                                                                                        (nome da Instituição) 

 

Anexo fotocópia dos seguintes documentos: 
 
- Termo de Compromisso CAPES/CNPq; 

- Carta de Benefícios CAPES/CNPq; 

- Carta de aceite da Universidade. 

 

  

 

Florianópolis, _____de _______________ de __________. 
 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do aluno  


