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EDITAL PARA MATRICULA ESPECIAL EM
DISCIPLINAS ISOLADAS - 2021.1

As matriculas em disciplinas isoladas deverdo ser solicitadas nos dias 02 e 03 de julho de 2021 através do
e-mail dss@contato.ufsc.br

QUADRO DAS DISCIPLINAS E VAGAS DISPONIVEIS

< PERIODO DIA
VAGAS | COGIGO DISCIPLINA LOCAL TURMA HORARIO
05 DSS7120 | Servico Social, Direito e Cida- | Matutino 03309 32 feira
dania 08h20min as
11h50min
05 DSS7122 | Servigo Social e Previdéncia | Noturno 05339 2% feira
Social 18h30min as
22h00min
05 DSS7113 | Servico Social e Economia | Noturno 03339 22 feira
Politica 18h30min as
22h00min

Documento assinado digitalmente
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Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa Dra Carla Rosane Bressan
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE MATRICULA ESPECIAL —2021.1

Nome:

solicito

ao Departamento de Servigco Social matricula especial em disciplina(s) isolada(s) na(s) seguinte(s)
disciplina(s): (marque com X na(s) primeira(s) coluna(s)

< PERIODO DIA
VAGAS | COGIGO DISCIPLINA LOCAL TURMA HORARIO
05 DSS7120 | Servico Social, Direito e Cida- | Matutino 03309 32 feira
dania 08h20min as
11h50min
05 DSS7122 | Servigo Social e Previdéncia | Noturno 05339 2% feira
Social 18h30min as
22h00min
05 DSS7113 | Servico Social e Economia| Noturno 03339 22 feira
Politica 18h30min as
22h00min
ANEXAR:

1. Fotocopia do certificado de conclusdo do ensino médio (2° grau) ou equivalente.

2. Fotocopia do CPF

3. Fotocopia do RG

ENDERECO E CONTATOS:

Rua:

Bairro:

Cidade:

Complemento:

E-mail:

CEP:

Telefone fixo: ()

Telefone celular: ()

Assinatura do Solicitante




