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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 
CEP: 88040-970 - FLORIANÓPOLIS - SC
TELEFONE: (48) 3721-6132
E-MAIL: ppgo@contato.ufsc.br


SOLICITAÇÃO AO COLEGIADO DELEGADO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA

[bookmark: _GoBack]Eu, Clique aqui para digitar texto., aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de Escolher um item. do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, área de concentração Clique aqui para digitar texto., sob o número de matrícula Clique aqui para digitar texto., venho solicitar a migração do meu regime de matrícula para sujeição integral à nova normativa da pós-graduação, Resolução Normativa Nº 154/2021/CUN, passando a estar sob o novo Regimento Interno do PPGO vigente em 2022.

Data:


Assinatura do discente solicitante



Assinatura do orientador
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